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3*  Classe.— LÉSIONS  DE  CIRCULATION  ET  DE  SÉCRÉTION 

&~  Division.  —  FLUX  SÉREUX  ENCÉPHALIQUES 

ET  RACHIDIENS. 

Les  collections  séreuses  encéphaliques  et  racbidiennes. 
qni  sont  propres  à  la  vie  fœtale,  ont  été  étudiées  en  traitant 
des  lésions  dont  se  compose  la  première  classe  (^).  Il  serait  ' 
ioutile  d*y  revenir;  il  ne  doit  être  question  actuellement  que 
des  flux  se  manifestant  après  la  naissance.  Je  ne  reprendrai 
même  point  la  discussion  qui  peut  s'établir  relativement  à  la 
date  précise  à  laquelle  remonte  Torigine  du  flux.  Une  hydro- 
céphalie se  développant  chez  un  enfant  âgé  d'un  ou  deux  mois 
peut  avoir  déjà  commencé  pendant  la  gestation.  Je  Tadmets, 
et  fai  essayé  de  diminuer  les  difficultés  de  la  solution  (*). 
Dans  l'incertitude,  je  rattache  les  faits  à  Tépoque,  postérieure 

(')  ÊfférotépkmUê  eongénUmltt  hydrtneéphalocélie,  hydroméningocéliê ,  tpina  bifUla, 
LTl,|i,  139.  16S.  193,311. 
(»)  T.  VI.  p.  149. 
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à  la  naissance,  durant  laquelle  esl  devenue  évidente  la  pre- 
mière et  successive  apparition  des  symptômes. 

Les  flux  qui  vont  faire  la  matière  des  chapitres  suivants 
sont  rhydrocéphalie  aiguë,  Thydrocéphalie  chronique,  Tœ- 
dème  cérébral  et  Thydrorachis. 

I.—  HYDROCÉPHALIE  AIGUË. 

Sous  le  nom  (T hydrocéphalie  aiguë,  on  doit  désigner  une 
maladie  dont  le  caractère  essentiel  consiste  en  Taccumulation 
rapide  d*un  liquide  séreux  dans  les  cavités  de  Tencéphale 
et  spécialement  dans  les  ventricules  du  cerveau. 

On  a  vu  les  diverses  méningites  et  surtout  celles  de  la 
base  et  la  méningite  granuleuse  s  accompagner  fort  souvent 
de  collection  de  sérosité  dans  Tarachnoïde,  ou  spus  cette 
membrane,  ou  dans  les  ventricules^  Mais,  en  ces  circons- 
tances, l'état  phlegmasique  était  à  la  fois  le  fait  pathologique 
le  plus  saillant  et  la  cause  première  de  Tépanchement.  L'hy- 
drocéphalie, pour  constituer  une  affection  idiopathique,  doit 
être  totalement  exempte  des  attributs  de  l'inflammation,  ou 
n'en  offrir  que  de  très  faibles  traces. 

Dans  la  plupart  des  faits  qui  l'établissent,  l'absence  de 

phénomènes  morbides  antérieurs,  Tinvasion  brusque  de  la 

maladie,  sa  prompte  terminaison  et  la  simplicité  des  lésions 

'  constatées  après  la  mort,  mettent  hors  de  doute  Texistence 

du  flux  séreux  en  tant  que  circonstance  essentielle. 

La  même  condition  existe  à  l'égard  des  autres  états 
morbides,  c'est-à-dire  des  altérations  organiques  qui  au- 
raient pu  provoquer  une  exsudation  abondante;  ou  elles 
ont  manqué,  ou  elles  ont  paru  plutôt  secondaires  que 
primitives.  Ainsi  Tépanchement  séreux  s'est  trouvé,  dans 
ces  occurrences,  réduit  à  sa  pathogénie  propre  et  à  son 
autonomie  générique. 

L'hydrocéphalie  aiguë  considérée  en  elle-même  n'est  qu'une 
hypersécrétion  dépendante  d'un  mode  ou  d'un  degré  déter- 
miné d'irritation  des  méninges  et  du  cerveau,  irritation 
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qui  est  à  la  fois  vasculaire  et  nerveuse,  comme  le  prouvent 
les  ioflaeoces,  soit  physiques,  soit  morales,  qui  ont  pu  pro- 
ihire  des  collections  séreuses  instantanées  assez  abondantes 
poar  causer  une  mort  rapide. 

Il  n'est  nullement  étonnant  que^  selon  les  temps  et  selon  les 
idées  dominantes,  cet  état  morbide  ait  été  très  différemment 
coosiSéré,  interprété  et  classé  ;  et  il  ne  sera  peut-être  pas 
hratile,  avant  d'entrer  dans  le  détail  des  faits,  seuls  et  vrais 
JQges  des  théories,  de  rappeler  les  idées  émises  et  les  pha- 
ses par  lesquelles  a  successivement  passé  l'histoire  de 
rhydrocéphalie  aiguë. 

La  connaissance  de  cette  grave  maladie  semblerait  avoir 
échappé  à  toute  l'antiquité  médicale,  si  un  passage  d'Hip- 
pocrate  ne  prouvait  que  ce  grand  observateur  en  avait 
constaté  ou  deviné  l'existence.  Il  dit  :  «  Quand  de  l'eau  so 
Tonne  dans  l'encéphale,  le  malade  sent  une  douleur  très 
vive  au  bregma  ou  aux  tempes,  il  a  de  la  fièvre,  de  Tam- 
blyopie,  de  la  dipiopie,  des  vertiges,  des  tintements  d'oreil- 
les, Touïe  est  très  sensible;  il  y  a  des  vomissements  (^].  » 
Ces  symptômes  sont,  il  est  vrai,  ceux  des  diverses  affec- 
tions aiguës  du  cerveau.  Mais  il  est  possible  qu'Hippocrate 
n'en  ait  pas  mesuré  la  gravité  comme  nous  le  ferions  au- 
joard'hul,  car  il  conseille  aux  malades  d'aller  se  promener 
après  le  repas  en  se  gardant  du  vent  et  du  soleil;  cepen- 
dant il  ne  doute  pas  de  la  réalité  d'une  collection  séreuse, 
puisqu'il  finit  par  ce  conseil,  en  cas  d'insuccès  des  autres 
moyens  :  «  Inciser  la  tête  au  bregma,  perforer  jusqu'au 
cerveau  et  traiter  comme  une  trépanation  par  la  scie,  d 

Quelque  imparfaite,  quelque  incohérente  que  soit  cette 
Dotiott  de  l'hydrocéphalie,  elle  est  évidemment  supérieure  à 
tout  ce  qu'en  ont  connu  les  Grecs  et  les  Latins.  Arétée  [^], 
Celse  (^)  n'ont  dit  que  quelques  mots  de  Thydrocéphaiie 
externe,  c'esl-à*-dire  de  Tœdème  de  la  tétc  ;  Aetius  d'Amide 

1*)  De»  Maladie$,  IW.  H,  no  16.  (OKuvret  d'HIppocralo^  inà.  por  Ultrè,  t.  Vif,  p.  27.) 
'^)  Ointwnùrum  morb.,  lib.  )1,  c;ip.  1,  p.  51. 
•*9  ùt  rt  meaUa,  Hb.  IV,  cap.  U,  p.  IS^, 
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ne  parle,  d'après  Léonidas,  que  de  Thydrocéphalie  chroni*- 
que  des  nouveau-nés  produisant  Técartement  des  sutures  [*]; 
Paul  d'Eginc  établit  des  distinctions  peu  importantes  que 
déjà  Galien  avait  sommairement  indiquées  (^];  Avenzoar 
veut  attirer  l'humeur  au  dehors  par  la  cautérisation  du 
crâne  ('). 

Les  premières  observations  exactes  datent  du  milieu  de 
Favant-dernier  siècle.  Elles  sont  dues  à  Wepfer  (^)  et  à 
Illmer  (^).  Je  les  rapporterai  plus  loin;  elles  frappèrent  à 
peine  Tattention  des  contemporains.  Plus  tard  les  faits  com- 
mencèrent à  se  produire  (^].  Une  première  monographie  en 
réunit  les  principaux  traits,  c'est  celle  de  Gaudelius  f);  elle 
fut  réimprimée  dans  les  collections  de  Sandifort  [^)  et  de 
J.  P.  Frank  (^).  Il  y  règne  une  confusion  fâcheuse,  et  on  n'y 
rencontre  aucune  observation  propre  à  Fauteur. 

Cinq  ans  après,  Robert  Whytt  publie  un  traité  .de  Thydro- 
céphalie  interne  (^^}  fondé  sur  son  expérience  personnelle  ; 
il  y  expose  des  résultats  sans  entrer  dans  le  détail 
des  faits,  ce  qui  est  regrettable;  néanmoins  ce  traité 
acquit  de  suite  une  grande  autorité,  et  on  le  cite  encore 
aujourd'hui  comme  ayant  marqué  un  progrès.  C'est  là 
qu'est  signalé  surtout  ce  ralentissement  du  pouls  qui  a  servi 
à  partager  le  cours  des  maladies  aiguës  du  cerveau  en 
périodes  distinctes. 

Tandis  que  Whytt  observait  à  Edimbourg,  Fothergili 
étudiait  à  Londres  le  même  genre  d'affection;  mais  si  le 
premier  n'avait  cru  reconnaître  qu'une  simple  bydropisie, 
le  second  laissa  l'étiologie  dans  la  plus  grande  incertitude, 

(')  Utrabibl.  U,  wct.  Il,  cap.  I. 

(<)  0f  ff  BMdiea.  lib.  VI,  cap.  III. 

(*)  Becker,  àntiquitatet  hydroeephali,  Berolinl,  16 17. 

(*)  Obê,  anat.  de  apoplt^a,  1658,  obs.  IV. 

(*)  Bonet,  Sfpulchrttum,  1. 1,  p.  5. 

(*)  SalQt-Clair,  Bttaii  d'Edimbourg,  t.  II,  p.  367.  -*  Paislej,  Ibid.,  t.  III,  p.  407. 

O  Oi  hydrouphalo,  Gotliagc,  1763. 

(*)  Tktiwtrw  dmêriationum.  Rolierilam,  I.  Il,  p.  337. 

(*}  DiUchu  optuculorum.  TicinI,  t.  XII,  p.  06. 

(**)  Obt.  on  thê  dropiy  in  Ihe  brain.  Edinborgb,  1708.  t 
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attribuant  les  accidents  observés  tantôt  à  la  présence  des 

fers  dans  les  intestins,  tantôt  à  la  rupture  d'un  vaisseau 

lymphatique  dans  Téncéphale  (^). 
Aux  énoncés  de  Fothergill  vinrent   bientôt   se  joindre 

les  observations  de  Watson  (*),  puis  celles  de  Dobson  (')  et 

deHaygarth  (^)»  relatives  au  traitement. 
La  dissertation  de  Ludwig,  présentée  à  Lcipsick  en  1774| 

D'offre  qu'un  résumé  des  connaissances  acquises,  sans  faits 

ni  aperçus  nouveaux  (']. 
Bien  autrement  intéressante  est  la  thèse  de  Quin,  soute* 

oae  à  Edimbourg  en  1 779  ;  là  se  trouve  la  première  idée 
d'un  rapprochement  entre  les  phlegmasies  cérébrales  ou 
méningiennes  et  Thydrocéphalie  interne,  et  quelques  obser- 
vations viennent  à  l'appui.  Ici,  c'est  une  jeune  fille  qui  avait 
offert  tous  les  symptômes  de  celle  hydropisie,  mais  les 
ventricules  sont  vides,  tandis  que  les  méninges  sont  extrê- 
mement injectées.  Là  c'est  un  jeune  homme  chez  lequel  le 
célèbre  Cullen  a  diagnostiqué  un  épanchement  cérébral  ;  il 
y  a  bien  deux  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules,  mais, 
en  outre,  une  fausse  membrane  (crvstula  inflammatoria)  sur 
la  pie-mère.  Ailleurs,  c'est  un  enfant  qui  présente  encore 
an  épanchement  ventriculaire  avec  une  phicgmasie  ménin- 
gienne  (•). 

La  même  année,  Odier  présentait  à  la  Société  royale  de 
Médecine  de  Paris  un  Mémoire  fondé  sur  les  résultais  d'une 
judicieuse  expérience.  Il  s'étonne  du  peu  de  publications 
des  médecins  de  Paris  sur  l'hydrocéphalie,  alors  que  tous 
les  ans  il  en  voyait,  à  Gen^ve,  douze  ou  treize  cas.  Du 


(>)  MtéUoi  obmfvmtiam  Md  impàMtê.  Uiidoo.  1*371,  l.  IV,  p.  40.  (Gel  artlclt  a  été 
trWiit  es  fraipU  |Hir  Bidanll  et  Vil!ien.  Paris,  1807.) 

(*)  /HdcM,  t.  iV,  p.  78  et  331. 

(')  /frûlm,  t.  VI.  p.  48. 

(*)  JMdtm,  p.  58. 

(*)  Ckr.  Udvls,  De  kydsnfpê  eettM  futrùnm.  Lips.,  1774»  Dau  Baldinger,  Sylloga 
«pmalùnm,  t.  V,  p.  190. 

(*)  0e  fcyrfpaa^piato  {«tefiio.  Eilliib«rfi»  1779.  (SnelHe.  Thnmtnmê  medicM,  i.  IV. 
p.  143.) 
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reste,  il  profite  des  travaux  de  Whytt,  de  Fothergill  et  de 
Watson,  mentionne  les  oscillations  de  l'iris  et  insiste  sur  le 
traitement  (*). 

La  même  compagnie  ayant  ouvert  un  concours  sur  les 
bydropisies  en  général,  Camper  consacre  à  Thydrocéphalie 
le  premier  chapitre  de  son  Mémoire  (^).  • 

Simmons  appelle  l'attention  sur  l'espèce  d*épanchement 
séreux,  ventriculaire  et  méningien,  qui  survient  parfois  chez 
les  aliénés  (^).  Déjà  Greding  avait  noté  celte  coïncidence  (*), 
que  des  observateurs  modernes  ont  également  constatée. 

Percival,  de  Manchester,  fait  des  remarques  sur  les 
moyens  de  combattre  efficacement  l'hydrocéphalie  aiguë,  et 
il  montre  les  relations  de  cette  maladie  d'une  part  avec 
l'inflammation  du  cerveau,  de  l'autre  avec  les  affections  scro- 
fuleuses  ('). 

Richter  présente  des  considérations  générales  (^),  et 
Gonradi  des  remarques  particulières  sur  le  diagnostic  C). 

Benj.  Rush,  de  Philadelphie,  d'accord  avec  Quin,  établit 
que  l'hydropisie  du  cerveau  n'est  point  une  maladie  primi- 
tive, mais  qu'elle  dépend  d'une  lésion  locale,  principalement 
d'une  inflammation  légère,  état  morbide  qu'il  propose  d'ap- 
peler phrenicula  (®) . 

Je  dois  encore  indiquer  les  travaux  de  Kuhn  (^),  de  Hei- 
neken  (*•),  de  Formey  (**). 

Pendant  le  même  temps,  l'hydrocéphalie  interne  faisait 

(^)  Uémoirtê  de  la  Soc.  royale  di  ttédeeint  de  Parit.  t.  II).  p.  19 i. 

(*)  Coaronnë  en  1782.  Mém.  d§  la  Soc,  roy,  de  Méd.,  I.  Vil,  p.  50. 

(')  The  London  médical  Journal,  1785,  t.  VI,  p.  159.  (Comment,  de  reb.  gentie  Lipe,, 
t.  XXVII.  p.  474.) 

(*}  Melaneholico-maniaeorum  et  epilepticoruin  demortuorum  eectionee,  (Ladwif,  Àdver- 
earia  medieo-praetiea,  Lipsia*,  1791,  f.  Il,  p.  500.) 

(*)  Médical  fade  and  obtervations,  1791,  t.  I,  p.  111. 

(*)  Biblioth.  germanique,  t.  III,  p.  375. 

(f)  Ibidem,  t.  IV,  p.  405. 

(•)  Médical  inquiriee  and  obeervatione.  Philidelphii,  1805,  9«  èdit  ,  t.  Il,  p.  103. 

(*)  Bdinb,  Med.  and  Surg,  Journal,  1807,  t.  III.  p.  13. 

0*)  Jouni.  d'aufeland,  1811.  {Bibliùth.  médieaU,  t.  XXXVIII.  p.  119.) 

(<*)  AfmaU$d'4llembourg,  1811.  (iliMiolA.  m/tf..  t.  XXXIV.  p.  405.) 
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le  sujet,  en  France,  d'observations  et  de  dissertations  nom- 
breoses.  La  thèse  de  Cootanceau  (^),  celle  de  Collinet  {% 
réunissaient  des  faits  propres  à  fixer  les  idées  sur  les  épan- 
chements  séreux  ventriculaires  dans  les  maladies  alors 
considérées  comme  des  fièvres  primitives,  et  appelées  fié* 
vres  cérébrales.  Puis  venaient  les  thèses  de  Bouchel  ('),  de 
Bricheteau  (^),  de  Giraud  ('),  de  Thibeaud  (*),  de  Mitivié  f), 
riehes  de  documents  cliniques ,  montrant  l'hydrocéphalie 
tantôt  simple,  tantôt  liée  à  la  méningite  ou  à  d'autres  affec* 
tions. 

Hatthey,  de  Genève,  qui  avait  en  1806  publié  quelques 
observations  d'hydrocéphalie  aiguë  (%  donne  en  4820  une 
monographie  couronnée  à  Dijon  (*). 

Coindet,  son  compatriote,  fait  aussi  paraître  un  Mémoire 
qui  avait  été  jugé  digne  du  même  honneur  à  Bordeaux  (^*); 
il  y  signale  une  altération  particulière  des  urines,  et  le  cri 
caractéristique  qu'arrache  la  douleur  de  tête  aux  sujets 
atteints  d'hydrocéphalie  interne. 

Brachet  rapproche  les  résultats  des  observations  connues 
sur  cette  affection,  dont  la  nature  mixte  lui  paraît  expri- 
mée par  le  mot  hydrocéphaUle  (**).  Peu  d^années  après,  un 
aitre  médecin  de  Lyon,  Levrat  atné,  s'occupe  de  la  même 
maladie  au  point  de  vue  pratique  (^*).  Charpentier,  de 
Vaienciennes,  essaie,  avec  le  secours  des  faits,  de  diminuer 
la  confusion  qui  résulte  des  étroits  rapports  *de  l'hydrocé- 

(*)  Dft  épanchemtntt  dan»  le  et  Ane  pendant  le  coure  dee  fUvree  euentieUee.  Piris,  an  X« 
■•  115. 

(*)  Diteert,  mr  inic  maladie  poHieuUère  dm  cerveau.  An  X  (1809),  ■»  114. 

(*)  Thèses  <l«  la  VteuHè  de  IfêdedM  de  Piris.  180G,  no  467. 

(*)  Ibidem,  1814,  no  903. 

(>)  llridgm,  1818,  b«  4. 

(*)  iMffM.  1890.  Bo  935. 

f  )  ikidem.  1830.  d«  958. 

O  Jammal  d$  Corviêart,  Uroum  el  Hoyett  I.  XI,  p.  651,  —  et  Rapport  de  Lmimc, 
iMtm,  p.  666. 

(*)  Miwkoire  $wr  l'kydroeéphaU.  Genève.  1830. 

('*)  Mémoèn  $mr  VkydrtneépkaU,  Paris  cl  Gesève,  1817. 

(**)  AmI  fur  Vkyde^eéph^Ule.  Paris,  1618. 

'*')  âp€rçm  tkêoriqiÊeê  #l  fraliquê»  sur  Vkydroeépkale  aiguë,  Vjoê,  1898, 
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phalie  aiguë  et  de  la  méningo-encéphalite  {^).  Dance,  puisant 
ses  matériaux  dans  Tobservation  des  adultes,  montre  des  cas 
d'hydrocéphalie  sans  méningite,  ou  avec  méningite,  ou  avec 
d'autres  lésions  encéphaliques;  et  il  compare  judicieusement 
ces  diverses  catégories  (*).  Guersenl  (-^j  et  Berton  (^)  emprun- 
tent à  rétude  de  Tenfance  les  faits  propres  à  éclairer  l'his- 
toire de  cette  maladie. 

Mais  le  moment  est  arrivé  où,  en  France,  ces  termes 
d'hydrocéphalie  interne,  iï hydrocéphalie  aiguë,  d'hydrencé- 
phalie,  vont  rapidement  perdre  la  popularité  dont  ils  jouis- 
saient. Déjà  Parent-Duchâtelet  et  Martinet  avaient  tenté  de 
substituer  à  la  notion  qu'ils  représentent  celle  de  l'arachnitis 
de  la  base  du  cerveau;  mais  l'apparition  de  la  méningite 
granuleuse  ou  tuberculeuse  dans  la  clinique  infantile 
menace  d'effacer,  en  essayant  de  s'en  emparer^  les  travaux 
relatifs  à  l'hydrocéphalie.  J'ai  fait  voir  ailleurs  par  quel  abus 
d'induction  on  avait  voulu  rendre  les  écrits  de  Whytt,  de 
Fothergill,  d'Odier,  etc.,  tributaires  de  la  méningite  tuber- 
culeuse (^).  On  est  allé  trop  loin.  Des  faits,  précipitamment 
rattachés  à  son  domaine,  doivent  en  rester  distincts,  puisque 
le  caractère  essentiel  y  fait  défaut,  c'est  à  dire  que  la  cer- 
titude de  la  présence  des  granulations  y  manque. 

En  Angleterre,  où  l'hydrocéphalie  n'avait  pas  cessé  d'être 
étudiée  avec  une  attention  toute  particulière,  quelques  publi- 
cations offrent  un  certain  intérêt.  W.  Rowley  décrit  comme 
une  espèce  particulière  d'hydrocéphalie  l'abondante  infiltra- 
tion séreuse  des  méninges  (^}.  Cheyne  donne  une  série  de 
remarques  et  de  corollaires  basés  sur  ses  observations  C). 
Carmichael   Smyth    publie   le   sommaire  de  vingt  ans  de 

(*)  De  la  nature  et  du  traitement  de  l'hydrocéphale  aiguè  (méningoeéphalile  det  enfanuj, 
Paris,  18S9. 

(<)  AreMveê,  18â9.  l.  XX(,  p.  508;  1880,  t.  XXII,  p.  24,  161,  393. 

(*)  DUtionnaire  de  Médecine,  1834,  t.  XI,  p,  303,  etc. 

(*)  Bêehirehee  tur  Vhydrocéphale  aigui.  Paris,  18S4. 

(•)  T.  VIII,  p.  6. 

(*)  À  trêatiee  on  thê  nmo  diêcovertd  dropey  of  tke  iiMm6rafi«  of  thê  hrain,  London,  1 80 1 . 
'  f*)  teayt  on  hydrouphalm  aeuiuê,  Dobiin,  1808;  3«  Mit.,  1819. 
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recherches,  ayant  pour  objet  de  démontrer  que  les  épanche- 
meols  ventriculaires  sont  ordinairement  consécutifs  à  des 
lésions  de  diverses  sortes,  à  la  scarlatine,  à  Tinflammation 
ioteslinale,  à  une  débilité  générale.  Il  commente  et  complète 
la  description  de  Wbytt  par  les  résultats  de  sa  pratique  (^). 
Yeats  s  attache  surtout  à  reconnaître  exactement  Tétat  qui 
précède  Tinvasion  de  Thydrocéphalie,  afin  de  la  prévenir  avec 
ptos  de  succès  (').  Cooke  décrit,  sous  le  nom  d*apoplexia  hydro* 
cephalica,  une  des  formes  de  la  maladie,  qu'il  est  essentiel 
de  distinguer  (^).  Alexandre  Monro  donne  sur  cette  forme 
très  aiguë  de  rhydrocéphalte  et  sur  les  autres  nuances  de 
cette  maladie  des  faits  importants,  surtout  au  point  de  vue 
de  Tanatomie  pathologique  (^).  Bright  s'attache  à  faire  voir 
que  les  épanchements  Séreux  ventriculaires  ne  sont  pas  tou- 
jours les  effets  d'une  inflammation  des  méninges,  puisqu'il 
les  a  constatés  chez  des  pendus,  des  asphyxiés,  dans  la 
Déphrite  granuleuse,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  et  dans 
on  cas  d'altération  scrofuleuse  des  capsules  surrénales  ("). 
David  d.  Davis  s'applique,  au  contraire,  à  prouver  la 
nature  phlegmasique  de  l'hydrocéphalie  aiguë,  dont  la  cause 
prochaine  serait  ce  qu'il  nomme  une  hydrophrenitis  (^).  Mais 
Toici  un  autre  travail  d'une  certaine  valeur,  c'est  le  Mémoire 
de  James  Risdon  Bennett,  recompensé,  en  4842,  par  la 
Société  médicale  de  Londres,  de  la  grande  médaille  fother- 
gillienne.  Méthodiquement  envisagée  sous  tous  ses  points 
de  vue,  l'hydrocéphalie  y  est  montrée  souvent  comme  ma* 
ladie  simple  ou   à   peu  près  exempte  d'inflammation   et 


t*)  i  tntiM  on  bjdreocepbalBS  or  dropty  of  tM  brain,  London,  1814. 

(*)  à  tfafem.  of  tht  êariy  tymptomi  of  tcater  in  the  brain,  London,  1815. 

■  ')  IHatite  on  ntrvout  dUordert.  London,  1820,  t.  I,  p.  379.  —  Celte  apo]^€xia 
•ydrac«y*«tiea  est  meotiofliiée  aussi  par  GarocU,  Woodforde  el  Wciter,  dans  le  Médical  and 
flfOMl  Jtemalp  t.  V,  p.  130;  t.  YllI,  p.  6S.  et  I.  XV,  p.  398. 

<*)  r*f  wtorbid  amaêomy  of  thi  brain,  t.  I,  Bydrocephalui.  Edioborgh,  18S7.  -- 
Mnn^elm  memim,  p.  70. 

(*)  ■vont  of  mêdUal  eam,  t.  U.  p.  993.  Cases  lOS,  106.  111,  119,  US,  114, 
Ul,116,  117.  118.  Case  119. 

'*)  âttâê  kffâroatrkûhm  or  waUr,  e(e.  LoBdon,  1810. 
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d'autres  complications  (^).  Enfin  Thomas  Smilb  résume  ce 
qui  était  déjà  connu,  et  donne  des  détails  utiles  quant  aux 
soins  hygiéniques  de  Tenfance  comme  prophylactiques  de 
Thydrocéphalie  {^). 

L'Allemagne  n'est  pas  demeurée  étrangère  aux  travaux 
relatifs  à  celte  maladie.  Le  principal  ouvrage  est  la  Mono- 
graphie de  Golis  (^).  La  nature  phlegmasique  de  Thydropisie 
aiguë  des  ventricules  y  est  affirmée  par  un  grand  nombre 
d'observations;  mais  comme  pour  donner  un  démenti  immé- 
diat à  cette  donnée  trop  générale,  l'auteur  expose  des  faits 
d'hydrocéphalie  rapidement  mortelle,  dans  lesquels  ne  se 
trouvait  aucune  trace  d'inflammation. 

On  peut  citer  encore  des  observations  de  Heyfelder  (*), 
et  le  traité  des  maladies  du  cerve^  et  de  la  moelle  chez 
les  enfants,  par  Mauthner,  dans  lequel  cet  auteur  refuse  à 
l'hydrocéphalie  tout  tîaractère  d'affection  primitive  ou  îdio- 
pathique  {^). 

J'ai  voulu,  par  cette  successive  exposition  des  doctrines 
émises  sur  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  chapitre, 
montrer  les  longues  incertitudes  de  la  science  à  son  égard, 
la  difficulté  de  se  former,  sur  les  données  et  les  assertions 
des  auteurs,  une  opinion  précise,  et  rendre  évidente  la 
nécessité  de  recourir  à  des  faits  assez  nombreux  pour  y 
puiser  les  éléments  d'une  juste  appréciation. 

Or,  les  faits  que  je  vais  exposer,  et  qui  auront  pour 
résultat  de  mettre  hors  de  doute  Texistence  de  l'hydrocé- 
phalie aiguë  comme  maladie  essentielle  ou  primitive,  la 
présentent  sous  deux  formes  différentes. 

La  première  est  caractérisée  par  la  suspension  soudaine 
des  actes  cérébraux.    C'est   la   forme  apoplectique;   c'est 


(^)  The  cauiei,  nature,  diagnotii  and  treatment  ofacute  hydroeephalus,  London»  1843. 
(*)  Aeute  hydrocephalui  or  water  brain  fever.  I/)Ddon,  1815. 

(')  Trtatiêe  on  the  hydrocephalus  deutus  or  inflammatory  water  in  the  head,  innsl. 
from  gernan.  Loodon,  1831. 

(*)  GaMetU  médieaU,  t.  VUI.  p.  366. 
(S)  Archivée,  4*  nérïe,  t.  XXV,  p.  504. 
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Fapoplexie  séreuse  des  auteurs.  La  seconde,  moins  vive  dans 
ses  débuts,  s'accompagne  de  phénomènes  nerveux  variés 
ei  fort  analogues  à  ceux  de  la  méningite  ;  c'est  la  forme 
oéningitique. 


1»  SBCnOH.-  HTDROGÉPHALIE  AIGUË  A  FORME  APOPLECTIQUE. 

Dans  cette  séiie,  en  même  temps  que  Faction  cérébrale 
paratteorayée,  la  contractililé  musculaire  peut  être  spasmo* 
diquement  excitée  ;  ainsi  celte  forme  est  souvent,  et  surtout 
chez  les  enfants,  à  la  fois  apoplectique  et  convulsive. 

I"*  Observation.  —  Fille,  neuf  mois,  délicate,  irritable,  née  à  huit 
mois  pendant  une  maladie  grave  de  sa  mère,  allaitée  par  une  bonne 
nourrice.  Au  cinquième  mois,  souffrances  du  côté  du  ventre,  bien- 
tôt apr^  sortie  d'une  incisive.  Au  huitième  mois,  diarrhée,  toux; 
le  travail  de  la  dentition  continue.  Convulsions  générales,  crampe 
rachidîenne,  paralysie  du  côté  droit,  contracture  des  membres 
gauches.  Mort  en  douze  heures.  —  Vaisseaux  cérébraux  injectés. 
Ëpanchement  de  deux  onces  de  sérosité  limpide  daus  les  ventricules. 
iuûltration  séreuse  dans  les  anfractuosités.  Pas  de  fausses  mem- 
branes, ni  d^autres  altérations  (0. 

0*  Obs.  — .  Fille,  deux  ans  et  demi,  bien  constituée.  Février,  toux 
sèche,  légère  fièvre;  tout  à  coup,  pâleur,  prostration,  yeux  à  demi- 
ouverts,  pupilles  inégalement  dilatées,  membres  contractures,  res- 
inration  précipitée,  râle  trachéal,  pouls  faible,  inégal,  intermittent; 
sensibilité  nulle  à  gauche,  diminuée  à  droite;  déjections  très  fétides; 
vomissement  de  matières  jaunâtres,  convulsions  surtout  des  mem- 
bres inférieurs,  serrement  des  mâchoires,  écume  à  la  bouche,  tête 
fortement  renversée  en  arrière.  Mort  au  bout  de  quatre  heures.  — 
Rigidité  cadavérique.  Pas  de  traces  de  congestion  dans  les  méninges. 
Pas  d^inOltration  sous-arachnoîdienne.  Cerveau  ferme.  Substance 
corticale  de  couleur  normale.  Ventricules  latéraux  et  moyen  disten- 
dus par  huit  onces  de  sérosité  transparente.  Voûte  saine.  Lames  du 
septom  écartées  par  de  la  sérosité.  Sérosité  sanguinolente  dans 
Farachnoïde  rachidienne.  Moelle  très  saine,  ainsi  que  ses  membra- 
nes. Cinq  ou  six  petits  noyaux  de  pneumonie  dans  le  poumon 
gauche.  Pas  de  vers  dans  les  intestins.  Plaques  de  Peyer  un  peu 
aillantes.  Ganglions  mèsentériques  un  peu  volumineux  (*). 

0  Gab,  Bfdroeêpkalui  aetUuê^  p.  200,  obs.  vi. 

(^  UmétA  (MTTiM  et  GaeriMt),  la  CUiUqm,  nart  1830,  t.  Il,  p.  179. 
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III*  Obs.  —  Garçon,  trois  ans,  rougeole  un  an  avant;  diarrhée, 
psorophthalmie.  Août,  état  semi-léthargique,  plaintes,  yeux  fermés, 
pupille  *  droite  large  et  insensible,  la  gauche  dans  Tétat  normal; 
pouls  90  à  104,  peau  chaude,  face  rouge,  puis  les  deux  pupilles  sont 
dilatées  et  insensibles;  veines  développées  sur  la  tempe  gauche, 
pulsations  visibles  des  carotides;  la  main  droite  se  porte  à  la  tête, 
bras  et  jambe  gauches  paralysés,  dyspnée;  convulsions.  Mort  le 
cinquième  jour.  —  Veines  du  crâne  injectées.  Sérosité  sous  la  dure- 
mère.  Arachnoïde  à  peu  près  normale,  excepté  en  quelques  points, 
où  elle  est  un  peu  opaque  et  légèrement  épaissie.  Ventricules  très 
distendus,  surtout  le  gauche;  il  y  a  huit  onces  d'eau.  Cerveau 
partout  ailleurs  très  sain  (0- 

IV*  Obs.  —  Fille,  dix  ans,  lymphatique,  dialhèse  scrofuleuse. 
Janvier,  coqueluche,  etc.  Perte  de  connaissance,  convulsions,  face 
pâle,  yeux  contournés,  pupilles  dilatées,  sans  oscillation,  respiration 
accélérée,  suspirieuse;  pouls  fréquent,  petit,  irrégulier;  peau 
chaude,  moite;  cris  plaintifs;  évacuations  involontaires; 'bouche 
déviée,  doigts  fléchis,  roideur  tétanique  du  gros  orteil.  Mort  le 
deuxième  jour  (quarante  heures).  —  Amas  de  sérosité  entre  Tarach- 
noïde  et  la  pie-mère,  formant  une  couche  de  plusieurs  lignes  d'épais- 
seur. Sérosité  dans  les  ventricules,  surtout  dans  le  gauche.  Dupuy- 
tren  et  Breschet,  qui  firent  cette  ouverture  avec  soin,  notèrent  qu'il 
n'y  avait  ni  inflammation,  ni  granulations,  ni  tubercules  cérébraux. 
Adhérences  anciennes  des  poumons  ;  tubercules  pulmonaires,  hépa- 
tiques et  mésentériques  ('). 

V®  Obs.  —  Jeune  homme,  quinze  ans,  sujet  à  des  vertiges;  frappé 
d'apoplexie,  il  revient  une  heure  après.  Langue  embarrassée,  puis 
fièvre  aiguë,  assoupissement,  face  rouge.  Mort.  —  On  trouve  beau- 
coup de  sérosité  dans  le  cerveau  ('). 

.  VP  Obs.  —  Fille,  dix-sept  ans.  Pendant  douze  jours,  céphalalgie, 
pas  de  délire,  perte  de  connaissance,  coma,  pupilles  dilatées,  yeux 
dirigés  en  haut,  rétention  d'urines.  Mort  le  cinquième  jour.  — 
Épanchement  de  quatre  à  cinq  onces  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules. Ramollissement  blanc  des  parois,  du  septum  et  de  la  voûte  à 
trois  piliers.  Pas  d'inflammation  du  cerveau  ni  des  méninges  0). 

(ij  Haydeo,  Proùetdifigt  of  thê  Dublin  obttetr,  Soeiety,  1855.  {Dublin  quarUrly  Jùwm. 
ofmêd.  ieitnea,  1855,  aoffost.,  p.  194.) 

{*)  Brescbet,  JCoum.  de  Carviiart,  Leroux  et  Boyer,  1814.  I.  XXIX,  p.  151. 
(*)  lforf>irai,  Of  tidibui  «I  eautii  moYboruM,  epUt.  VI.  n*  6. 
(*)  MoDtauU,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  H.  p.  98«. 
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VU*  Ou.  —  Homme,  Tingt-deoi  ans  ;  chagrins ,  Mrte  d'extase 
mélancolique,  yeux  flxes,  immobilité,  pas  de  chaleur  ni  de  fléfre, 
parole  nulle,  attaque  épileptique.  Mort  au  bout  d'un  mois.  —  Vais- 
seaux de  la  pie-mère  pleins  de  sang.  Dans  le  ventricule  cérébral 
gaachç  et  à  la  base  du  crâne,  beaucoup  de  sérosité.  Intestins  grêles 
très  rétrécis.  Scybala  en  grand  nombre  dans  le  colon  (<). 

VIII*  Obs.  —  Homme,  vingt-quatre  ans,  violente  attaque  d^apo* 
plexie,  convalescence.  Mort  subite.  —  Beaucoup  de  sérosité  dans 
les  anfractuosités  et  dans  les  ventricules  du  cerveau,  qui  est  mou. 
Mucus  dans  la  glande  pituitaire  (*). 

IX*  Obs.  —  Militaire,  atteint  d'un  épanchement  séreux  dans  le 
thorax.  Amélioration  notable.  Tout  à  coup,  dans  la  nuit,  vomisse- 
ments, pouls  petit,  lent,  irrégulier,  yeux  roulants  et  portés  en  haut, 
pupilles  dilatées,  stupeur,  sensibilité  diminuée,  pas  de  paralysie  du 
mouvement,  ni  de  convulsions.  Mort  dans  la  journée.  —  Aucune 
altération  des  méninges  ni  du  cerveau.  Grande  quantité  de  sérosité 
limpide  dans  les  ventricules  de  cet  organe.  Épanchement  dans  la 
plèvre  droite  et  dans  le  péritoine  (*). 

X*  Obs.  —  Jeune  paysan  à  Thôpital  de  Rome  pour  une  anasarque, 
suite  de  flëvres  intermittentes.  Il  éprouve  tout  à  coup  :  perte  de 
connaissance,  rigidité  convulsive  des  membres,  coma,  stertor,  et  il 
meurt  le  même  jour.  —  Beaucoup  de  sérosité  dans  Tarachnoide, 
dans  les  ventricules  et  dans  le  canal  vertébral  {*). 

XI*  Obs.  —  Homme,  vingt-sept  ans,  forte  constitution.  Chute  sans 
lésion  extérieure,  symptômes  d'apoplexie,  hébétement,  yeux  fixes, 
pupilles  dilatées,  coma,  parole  empêchée,  pouls  lent,  vomissements. 
Mort  rapide.  —  Beaucoup  d'eau  dans  les  ventricules  du  cerveau  (*). 

XII*  Obs.  —  Homme^  vingt-huit  ans,  robuste,  sanguin.  Bronchite, 
céphalalgie.  Tout  à  coup,  symptômes  de  congestion  cérébrale,  assou- 
pissement, réponses  lentes,  confuses,  rougeur  de  la  face,  perte  de 
connaissance.  Le  malade  veut  se  lever;  on  rattache.  Pouls  alterna- 
tivement lent  et  fréquent,  pupilles  naturelles,  mouvements  automa- 
tiques, stertor,  strabisme,  rétention  d'urine.  Mort  le  septième  jour. 
—  Vaisseaux  et  sinus  de  la  dure-mére  injectés  d'un  sang  noir. 

C)  Bail,  «fteel*  dimrU  Howe.  FrM.,  1160.  {âaa  nyfo  Soc.  kêmm,,  1. 1,  p.  10).) 
(*)  BoMl,  «tpnlcArt lim,  t.  I,  p.  113. 

(*)  Hasyd,  Journal  dcf  COimatitaiiMt  médi€0'€hirurgiCQt$9,  1836,  I.  IV,  p.  181. 
C)  Ptkfci,  ÊMtreUatioim  «Ml.  pth.»  l.  I,  p.  106. 

<*)  Welier,  êtimitek  wmpk,,  18i9.  (BmU«I.  dft  Seitncn  M/dicotft  de  P«nuMC,  t.  XX, 
h  71,  «•  tl  tmmttê  fHMfaim,  i.  IV,  p.  951 .) 
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Quatre  onces  do  sérosité  dans  les  ventricules;  un  peu  plus  à  droite, 
dans  les  poumons,  granulations  grisâtres  demi-transparentes  (^). 

XIII*  Obs.  —  Homme,  d'âge  moyen,  ayant  eu  longtemps  des 
fièvres  intermittentes;  leucopblegmatie;  pâleur,  palpitations  de 
cœur,  pouls  fréquent.  État  apoplectique  subit,  rétention  d'urine,  etc. 
Mort  au  bout  de  quelques  heures.  —  Méninges  pâles.  Sérosité  abon- 
dante dans  Tarachnoïde,  dans  la  pie-mére,  dans  les  ventricules 
cérébraux  et  dans  le  canal  rachidien.  Plexus  choroïdes  parsemés  de 
vésicules.  Sérosité  dans  le  péricarde.  Cavités  du  cœur  très  larges. 
Partout  du  sang  fluide  et  clair  (*). 

XIV*  Obs.  —  Homme,  trente-huit  ans,  robuste.  Après  une  alter- 
cation violente,  accès  de  manie,  suivi  de  démence  avec  paralysie 
générale.  Le  6  mars,  perte  de  connaissance,  chute,  résolution  des 
membres,  puis  convulsions  épileptiformes,  tête  un  peu  inclinée  à 
droite,  respiration  haute,  bruyante,  presque  stertoreuse;  de  la  bouche 
coule  un  liquide  spumeux  etjaunâtre;  pupilles  contractiles,  paupières 
agitées  d'un  mouvement  presque  continuel  d'élévation  et  d'abaisse- 
ment; résolution  des  membres  persistante,  sensibilité  conservée, 
quelques  signes  de  douleur  quand  on  pince  la  peau,  pouls  120, 
résistant,  régulier.  Mort  le  8  de  très  bonne  heure.  —  Injection  des 
vaisseaux  de  la  partie  postérieure  de  la  dure-mère.  Teinte  grisâtre 
et  infiltration  gélatiniforme  des  méninges.  Point  d'adhérence,  point 
de  ramollissement  de  la  substance  corticale,  pas  d'altération  de  la 
substance  médullaire.  250  grammes  de  sérosité  limpide  dans  chaque 
ventricule,  dont  la  séreuse  est  saine  ('). 

XV*  Obs.  — Charpentier,  trente-neuf  ans.  Tout  à  coup,  en  décem- 
bre iSSi,  trouble  intellectuel,  faiblesse,  impossibilité  de  se  tenir 
debout  sans  perte  des  sens,  mais  hémiplégie  droite,  perle  de  la  vue 
de  l'œil  droit  et  de  la  parole.  Cet  état  se  dissipe  au  bout  de  dix  ou 
onze  semaines.  Pareille  attaque  a  lieu  le  14  novembre  suivant  : 
hémiplégie  droite  plus  forte,  parole  lente  et  inintelligible,  tremble- 
ment des  membres,  urines  très  abondantes,  ne  contenant  ni  albu- 
mine, ni  sucre.  Après  une  légère  amélioration,  attaque  de  paralysie 
plus  intense,  assoupissement.  Mort  le  13  janvier  1853,  dans  un  état 
de  convulsion. — .Arachnoïde  un  peu  opaque.  Infiltration  séreuse 
abondante  sous  cette  membrane,  surtout  à  gauche.  Circonvolutions 
aplaties.  Anfractuosités  larges.  Substance  cérébrale  un  peu  molle  et 
humide.  Ventricules  très  amples,  contenant  beaucoup  de  sérosité, 

(*)  Lermioier  cl  naaJin,  Souveau  Journal,  1818,  t.  Il,  p.  83. 

(*)  Folclii,  Bzereit,  anai.  path.,  U  I,  p.  107.  ^ 

(*)  Tbore,  AnnaUi  médico-pêychnlogiqua,  1846,1.  1,  p.  901. 
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.Neff  opciqae  gauche  large  et  mou.  Artères  vertébrales  et  basîlaire 
fflatées,  mais  sans  altération  de  leurs  parois.  Pas  d'autre  lésion  (*). 

IYI*Obs. —  Homme,  quarante  ans,  constitution  grêle;  fièvre, 
f«rte  de  la  parole,  diminution  de  la  sensibilité,  de  la  motilité.  Mort 
fiatre  jours  après  Tatiaque.  —  Sérosité  dans  les  méninges  et  dans 
les  Tenlricules  cérébraux.  Pas  d'autre  altération  ('). 

XYIhOBs.  —  Homme,  quarante  ans,  forte  constitution.  6  août, 
douleur  au  mollet  droit,  puis  le  long  de  la  cuisse  et  à  la  hanche, 
logmenlée  par  la  marche,  disparue  le  16.  Collapsus,  assoupissement, 
ablation,  injection  des  yeux  et  contraction  des  pupilles,  respiration 
lente  et  broyante,  pouls  90.  19,  rétention  d'urine,  enduit  fuligineux 
de  la  bouche;  le  malade  répond  aux  questions;  soubresauts  des 
membres,  selles  involontaires.  21,  pouls  à  84,  chaleur  augmentée. 
±2,  prostration.  Mort  le  25.  —  Ventricules  cérébraux  distendus  par 
one  très  grande  quantité  de  sérosité.  Arachnoïde  de  teinte  opale. 
Pas  d^adhérence  des  méninges  avec  le  cerveau,  qui  est  un  peu  mou 
et  injecté.  Petit  foyer  de  ramollissement  sur  Thémisphére  gauche  ('). 

XYni*  Obs.  —  Prêtre,  quarante-trois  ans,  traité  autrefois  comme 
phthisique,  sujet  à  la  migraine,  gai,  disposé  à  la  colère;  chagrins, 
iouflrances  dans  la  poitrine.  11  soupe  sobrement  et  meurt  dans  la 
Duit;  on  le  trouve  couché  en  supination,  avec  une  grande  rigidité 
des  bras.  —  Lividités  sur  le  cou,  la  face,  le  dos.  Beaucoup  de  sang 
«laos  les  vaisseaux  de  la  tête.  Grande  quantité  d^eau  dans  les  ventri- 
cules cérébraux  et  dans  le  canal  des  vertèbres  cervicales.  Concrétioji 
pohpeuse  dans  le  ventricule  droit  du  cœur.  Surface  interne  de 
Taorte  rugueuse,  avec  des  rudiments  d'ossification  (*). 

XIX*  Obs.  —  Menuisier,  quarante-cinq  ans,  paraplégie  légère  et 
ancienne.  Attaque  d'apoplexie  :  perte  complète  de  rintelligence,  in- 
sensibilité ,  résolution  des  membres,  pas  de  contracture  ;  érysipèle 
pngréneux  de  la  jambe.  Mort  dix-huit  jours  après  Tattaque.  — 
Beaucoup  de  sérosité  sous  Parachnolde  et  dans  les  ventricules. 
Aucune  autre  altération  du  cerveau.  Méningite  rachidienne  avec 
bosses  membranes,  depuis  la  cinquième  cervicale  jusqu'à  la 
huitième  dorsale.  Sérosité  rougeHilre  dans  Tarachnoïde  spinale. 
Voelle  un  peu  injectée  et  ramollie  à  sa  partie  antérieure  ('). 

0)  ToM,  CUmcai  Ueturet,  1861,  p   793. 

*)  ll«rpfu,  D€  udib,  €l  eau*i$  morbor.,  epist.  IV.  Anal,  mtd.,  art.  ^, 
\*i  Smke  de  M.  Booilbad,  en  1839.  Expérience,  t.  XII.  p.  225. 
{*)  Merpfsl.  De  tedib.  tt  eau**»  morbvr.,  rpist.  IV,  n'*  21. 
(*)  Beie,  archives,  U  XXll.  p.  219. 
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XX*  Obs.  —  Femme,  quarante-neuf  ans,  constitution  faible;  elle 
cesse  d^ôtre  réglée  à  quarante-trois  ans;  depuis,  sa  santé  s'altère. 
Dyspnée;  cautère  au  bras  supprimé  depuis  cinq  mois.  Attaque 
légère  d'apoplexie  sans  perte  du  mouvement  en  décembre.  L'année 
suivante,  en  novembre,  engourdissement,  fatigue,  insomnie,  déran- 
gement des  fonctions  digostives.  Le  24,  au  soir,  stupeur;  la  malade 
n'entend  ni  ne  répond,  et  ne  revient  à  elle  que  plusieurs  heures 
après  pour  retomber  dans  le  même  état.  Quatrième  jour,  face  déco- 
lorée, légèrement  bouffie;  muscles  flasques,  respiration  12,  pouls 
8O983,  somnolence;  la  plus  légère  excitation  fait  contracter  les 
membres;  aphonie,  suspension  de  l'ouïe  et  de  la  vue;  retour  de 
l'intelligence,  de  l'ouïe  et  de  la  parole  le  lendemain.  Le  29,  nouvelle 
attaque.  Mort  le  30.  —  Face  violacée;  ecchymoses  en  arriére. 
Forte  adhérence  de  la  dure-mère  au  crâne.  Dilatation  considérable 
des  sinus  par  du  sang  noir,  coagulé;  confluent  des  sinus  distendu. 
Pie-mère  épaissie;  ses  vaisseaux  dilatés,  injectés.  Opacité  de 
l'arachnoïde  sur  les  lobes  et  à  la  base  du  cerveau;  exsudation  blan- 
châtre à  sa  face  interne,  distribuée  par  plaques  de  distance  en 
distance.  Ëpanchement  de  sérosité  dans  les  anfractuosilés  et  dans 
le  canal  rachidien  ;  dans  les  ventricules  500  grammes  (0* 

XXP  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans;  depuis  trois  mois,  ascite  et 
anasarque,  sans  signe  de  lésion  du  cœur  et  des  autres  organes; 
fonctions  digestives  en  bon  état.  Un  soir,  perte  de  connaissance, 
face  pâle,  pupilles  dilatées,  résolution,  insensibilité  des  quatre 
membres,  pouls  non  fréquent,  respiration  accélérée,  stertoreuseT. 
Mort  le  lendemain  dans  le  milieu  du  jour.  —  Inflllration  séreuse 
sous-arachnoïdienne.  Ventricules  cérébraux  confondus  en  une  grande 
cavité  contenant  au  moins  deux  verres  de  sérosité  très  limpide. 
Voûte  à  trois  piliers  et  septum  luci  Jum  n'offrant  que  les  débris  d'une 
pulpe  blanchâtre.  Pas  d'autre  lésion  de  l'encéphale.  État  à  peu  près 
normal  des  poumons  et  du  cœur.  Ëpanchement  séreux  dans  le  péri-^ 
toine.  Foie  et  rate  d'une  grande  dureté  ('). 

XXII*  Obs.  —  Femme,  cinquante-un  ans,  non  menslruée  depuis 
deux  ans,  forte  constitution,  tempérament  sanguin;  léger  engourdis- 
sement dans  le  bras  droit.  Perle  subite  de  connaissance.  Embarras 
de  la  parole;  dépression  de  la  commissure  droite  des  lèvres;  dimi- 
nution de  la  sensibilité  et  de  la  molilité  de  ce  côté.  Nausées,  vomis- 
sements. Rétablissement  au  bout  de  quatre  semaines.  Quelque  temps 
après,  faiblesse  du  bras  droit,  céphalalgie  frontale.  Tout  à  coup, 

(^)  Serrtfs,  Annuaire  des  hôpiiaus  âê  Pari$,  p.  297. 
(*)  Aodnl,  Clinûive  médicale,  t.  V,  p.  Oi. 
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dans  b  nuit,  nouTelle  attaque  très  forte  semblable  à  la  première, 
béffliplégie  droite,  langue  inclinée  du  môme  côté.  Le  mouvement 
se  rétablit,  rengoardissemenl  persiste.  Enfin,  vomissement  des 
tliments,  hémiplégie  droite,  embarras  de  la  parole,  alternatives  de 
aieox  et  de  pins  mal.  Perte  de  la  parole  et  du  mouvement  des  deux 
c^tés;  pupilles  dilatées,  trismus,  somnolence,  cécité.  Pouls  plein, 
dor,  irrégalier;  sueur  froide.  Mort.  —  Méninges  et  substance  céré- 
brale à  peu  prés  normales;  quatre  onces  de  sérosité  limpide  dans 
les  ventricules  latéraux.  Pas  d'autre  lésion  (*). 

XXIII*  Obs.  —  Femme,  cinquante-un  ans.  Attaque  d'apoplexie  avec 
hèmiplëgie  gauche,  il  y  a  sept  ans.  Ancienne  contracture  des  mem- 
bres gauches  et  droits.  Tout  à  coup,  perte  de  connaissance  et  mort 
siLbite.  —  Épanchement  considérable  de  sérosité  dans  la  cavité  de 
Tarachnoide  et  dans  les  \^ntricules.  Vestiges  d'un  ancien  foyer 
bémorrhagique  voisin  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  droits  ('). 

XXnr*  Obs.  —  Homme,  cinquante-cinq  ans,  tempérament  lympha- 
tique. Apoplexie,  chute,  fracture  d'une  jambe;  porté  à  l'Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  Dupuytren.  Quelques  jours  après,  étouiïement, 
trouble  de  rintellect;  affaiblissement  de  la  vue,  pupilles  dilatées  et 
insensibles;  parole  embarrassée,  stupeur.  Pouls  dur  et  plein,  dévia- 
tioQ  de  la  bouche.  Mort.  •—  Sérosité  abondante  dans  les  ventricules 
et  à  la  base  du  cerveau  (^). 

XXV*  Obs.  —  Homme,  cinquante-huit  ans.  Tout  à  coup,  perte  de 
yonnaissance  et  de  la  parole;  stupeur;  yeux  ouverts,  immobiles; 
pupilles  normales,  puis  dilatées.  Agitation,  mouvements  du  tronc  et 
des  membres.  Pouls  fort,  serré,  fréquent;  les  carotides  battent  avec 
force.  Nulle  conscience  des  objets  voisins,  sensibilité  à  la  lumière. 
Vomissements,  respiration  slertoreuse.  Mort  dix-huit  heures  après 
Fattaque.  —  Quelques  cuillerées  de  sérosité  un  peu  trouble  dans 
ranichaoide;  infiltration  sous-arachnoïdienne.  Cerveau  ferme,  non 
injecté.  Trois  onces  de  sérosité  dans  chaque  ventricule  ;  parois  ven- 
iriculaires ,  voûte,  corps  calleux,  pédoncules  cérébraux  ramollis. 
CkEur  volumineux,  aorte  rétrécie  et  incrustée  au  dessous  de  la 
rrosse  (*). 

XXVI*  Obs.  —  Homme,  cinquante-neuf  ans,  ivrogne,  atteint  de 
pleuro-pneumonie.  Coma;  résolution  des  membres;  mort  en  trente- 

0)  TUbert,  diu  Andral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  101. 

\?)  FaKMMÉO-Darrrsoe,  Mém,  de  l'âcad,  de  iléd,,  1838.  (Biblioih,  tned.,  1829, 
l.  l.  f.  Î74.) 

(*)  Gaulle  des  Uôpitaug,  I.  VII.  p.  3*7.1. 

[^)  Mirroiir,  Jonmal  hebdomadaire,  1831,  t.  V,  p.  331. 

IX*  Vol,  a 
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six  heures.  —  Dans  les  ventricules,  à  la  surface  ilu  cerveau,  autour 
de  la  moelle,  douze  onces  sept  gros  et  demi  de  sérosité.  Cerveau 
sain  (*). 

XXVII*  Obs.  —  Homme,  soixante  ans.  Hypertrophie  du  ventricule 
gauche  du  cœur.  Il  y  a  deux  ans,  étourdissement  et  légère  paralysie 
du  bras  gauche,  perte  momentanée  de  l'intelligence.  Quelque  temps 
après,  faiblesse  des  membres  inférieurs,  tremblement  des  membres 
supérieurs  et  du  tronc.  Tout  à  coup,  perle  incomplète  de  connais- 
sance, agitation  des  membres.  Mort.  —  Ancien  kyste  apoplectique 
(dont  on  ne  précise  pas  le  siège).  Ramollissement  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  moelle  rendant  compte  des  phénomènes  précédents. 
Abondant  épanchement  séreux  dans  les  ventricules  et  infiltration 
méningienne  se  rapportant  à  Tértat  pathologique  le  plus  récent  (*). 

XXVIII*  Ods.  —  Femme,  soixante  aitf .  Attaque,  suite  de  cha- 
grins, qui  laisse  des  troubles  intellectuels.  Tout  à  coup,  grande 
agitation  la  nuit.  Coma,  diminution  de  sensibilité  et  de  motilité  des 
membres;  pupilles  légèrement  dilatées,  respiration  gênée,  courte, 
stertoreuse;  pouls  lent,  faible;  face  légèrement  turgescente,  paralysie 
de  la  face;  pas  de  déviation,  mais  joues  soulevées  par  Tair  expiré. 
Décubitus  dorsal;  insensibilité  absolue;  résolution  complète  des 
membres,  évacuations  involontaires,  pouls  misérable;  face  injectée 
de  sang  noir,  sueur  abondante,  froide.  Mort  au  bout  de  huit  heures. 
—  Dans  et  sous  l'arachnoïde,  beaucoup  de  sérosité  trouble  à  droite, 
diffluence  des  circonvolutions  supérieures,  sérosité  abondante  dans 
les  ventricules.  Poumons  engoués  ('). 

XXIX®  Obs.  —  Jean  Prieur,  Agé  de  soixante  ans,  natif  de  Bor- 
deaux, domicilié  à  Bègles,  où  il  exerce  la  profession  de  jardinier, 
e.st  d'une  constitution  robuste,  d'un  tempérament  sanguin.  Il  se 
nourrit  bien.  11  habile  une  maison  et  un  lieu  humides.  Il  est  sujet  à 
des  vertiges,  des  éblouissemenls;  il  a  môme  perdu  connaissance 
pendant  quelques  inslanls.  Le  2r>  novembre  1860,  vers  dix  heures 
du  matin,  avant  d'avoir  déjeuné,  cet  homme,  étant  à  son  travail, 
e.st  pris  d'éblouissements,  de  tintements  d'oreilles,  de  vertiges;  il 
perd  de  nouveau  connaissance,  qu'il  reprend  une  heure  après,  mais 
il  ne  peut  remuer  ni  les  bras  ni  le^ambes,  ces  parties  sont  insen- 
sibles. H  parle  et  avale.  Le  1"  décembre,  la  motilité  est  un  peu 
revenue  aux  membres.  Porté  à  l'hôpital  Saint-André  le  10  décembre, 
Prieur  s'exprime  mal,  ne  donne  que  des  réponses  vagues  et  qui  se 

(*)  Montualt,  tlém.  de  la  Soc.  anat.  {nevue  méd.,  1833,  t.  III,  p.  231.) 

(«)  Bo.<r,  àrehivts,  l.  XXII,  p.  217. 

(•;  Barr.il,  Thi'sesdc  la  Farollê  de  M/fih'cinp  t\e  Paris,  183^,  n"  12,  p.  13. 
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contredisenl.  La  face  est  un  pea  déviée  à  gauche;  les  membres 
poches  se  remuent  un  peu  mieux  que  les  droits.  La  sensibilité  est 
rooseirée,  mais  obtuse  au  bras  gauche.  Les  battements  du  cœur 
^t  profonds  et  peu  perceptibles;  on  entend  un  léger  bruit  de 
s)nffle.  Le  pouls  est  assez  fort  et  bat  75  fois  par  minute.  11,  on 
remarque  nn  peu  plus  de  sensibilité  dans  le  côté  gauche  que  dans 
1^  droit,  mais  la  motilité  y  est  moindre.  Parole  très  difficile.  (Sina- 
pismes  aux  pieds,  infusion  d'arnica.)  12,  cet  homme  est  tombé  de  son 
lit  cette  nuit.  Il  ne  parle  pas,  il  crie  parfois,  se  débat  un  peu  quand 
on  le  remue,  avale  diiScilement,  tombe  dans  une  extrême  prostra- 
tion. Cet  état  dure  jusqu'au  28,  jour  de  la  mort. 

Sécropsie.  — Vaisseaux  des  méninges  et  du  cerveau  pleins  de  sang. 
Ces  organes  ne  présentent  pas  d'autre  lésion,  mais  les  ventricules 
sont  distendus  par  cent  grammes  d'une  sérosité  transparente.  Les 
poumons,  nnis  aux  parois  thoraciques  par  d'anciennes  adhérences, 
sont  engoués.  Le  péricarde,  fort  épais,  contient  soixante  grammes 
de  sérosité  ;  le  cœur  est  volumineux.  Organes  abdominaux  sains. 

XXX*  Obs.  —  Femme,  soixante-huit  ans,  sujette  à  la  goutte.  Ces- 
sation des  douleurs,  somnolence,  éblouissements.  Au  bout  de  trois 
03  quatre  jours,  mort.  —  Vaisseaux  cérébraux  pleins  de  sang;  une 
Lrre  de  sérosité  dans  les  ventricules  (^). 

XXXI*Obs. — Femme,  soixante-neurans,domestique,portéele6mai 
sans  connaissance.  Pas  de  renseignements.  Peau  très  pâle,  intellect 
nol,  yeux  fermés,  bouche  déviée;  il  en  découle  une  salive  écumeuse; 
stertor;  pouls  petit,  lent,  irrégulier;  déjections  involontaires;  côté 
..anche  paralysé,  déglutition  impossible.  Mo^t  le  même  jour.  —  Il 
^uinte  une  certaine  quantité  de  sang  de  la  surface  externe  de  la 
•iure-mére.  Encéphale  de  consistance  ordinaire.  Dans  le  ventricule 
gauche,  trente  grammes  de  sérosité  limpide;  dans  le  droit,  soixante. 
Pas  d'épanchement  sanguin.  Les  veines  du  cerveau  contiennent, 
dans  répaiâseur  de  leurs  membranes,  des  grains  jaunâtres  d'appa- 
rence graisseuse  et  de  consistance  cartilagineuse.  Cœur  gros  avec 
-cmmencement  d'ossification  de  la  valvule  mitrale  ('). 

XXXII«  Obs.  —  Femme,  soixante-neuf  ans,  faible  constitution. 
AUaque  subite  d'apoplexie,  le  22  janvier.  Pas  de  secours  pendant 
▼ingt-quatre  heures.  Coma,  hémiplégie  gauche.  Trouble  des  idées, 
tiègaiement,  pointe  de  la  langue  déviée  à  droite.  L'émétique  ne  fait 
pas  vomir,  mais  il  purge.  Le  troisième  jour,  la  malade  répond  quand 
jd  Teicite,  puis  retombe  dans  le  coma.  Le  quatrième,  l'émétique  ne 

*)  Ufolikr,  TlK->tt.  1804,  n«  368,  |».  13.  7o  obs. 

',  Lcr»ïi,  Ctmrt  éur  Ui  générahlés  de  ia  ilcdeclne,  t.  VIII,  p.  330. 
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provoque  ni  vomissement  ni  selles.  Le  sixième,  mort, — Sérosité  abon- 
dante dans  Tarachnoïde;  cerveau  mou,  vaisseaux  sanguins  engor- 
gés. Une  once  et  demie  de  sérosité  dans  le  ventricule  latéral  droit, 
dont  la  membrane  interne  est  épaissie  et  très  distincte.  Pas  d'autre 
lésion  (*). 

XXXIII®  Obs.  —  Femme,  soixante-neuf  ans.  Septembre,  paralysie 
du  côté  gauche  du  corps,  plus  marquée  au  bras.  Intellect  sain, 
parole  libre;  pupilles  peu  dilatées,  œil  gauche  plus  fermé  que  le 
droit;  bouche  déviée  à  droite,  langue  facilement  montrée,  loqua- 
cité ;  lôte  tournée  à  droite.  Le  neuvième  jour,  respiration  bruyante; 
coma,  contraction  des  pupilles,  yeux  fermés,  paralysie  des  quatre 
membres.  Mort  le  lendemain.  —  Forte  injection  des  vaisseaux  de 
la  tête.  Pas  d'altération  de  texture  du  cerveau.  Quantité  considérable 
de  sérosité  sanguinolente  dans  les  ventricules;  il  y  en  a  aussi  dans 
Tarachnoïde  périphérique  et  à  la  base  du  crâne.  Moelle  saine.  Vais- 
seaux rachidiens  gorgés  de  sang.  Épanchement  sanguin  en  dehors 
de  la  dure-mère  spinale,  entre  la  face  antérieure  et  le  côté  corres- 
pondant du  canal  vertébral.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du 
cœur.  Inflammation  du  colon  transverse  ('). 

XXXIV®  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans.  Affection  convulsive 
du  côté  gauche,  sorte  de  chorée  hémiplégique,  côté  droit  un  peu 
faible;  du  reste,  assez  bonne  santé.  Tout  à  coup,  hémiplégie  à  gau- 
che, mouvemenls  convulsifs  et  tremblement  à  droite;  perle  de  la 
parole,  respiration  stertoreuse;  pouls  lent,  plein.  Coma,  évacuations 
involontaires.  Mort.  —  Opacité  de  Tarachnoïde  et  de  la  pie-mère, 
sérosité  infillrée  dans  le  tissu  de  celle-ci.  Trois  onces  de  sérosité 
dans  les  ventricules.  Sérosité  à  la  base.  En  tout,  demi-pinte  de 
liquide  épanché  dans  l'encéphale.  Excavation  dans  le  lobe  antérieur 
de  chaque  hémisphère,  plus  considérable  dans  le  droit  que  dans  le 
gauche,  contenant  une  couche  épaisse  de  matière  coagulée,  reste 
d'une  très  ancienne  apoplexie  ('). 

XXXV"  Obs.  —  Charles  Hoursul,  âgé  de  soixante-dix  ans,  né  à 
Parme,  domicilié  à  Bordeaux,  marié,  ayant  .servi  de  modèle  pour 
les  sculpteurs,  éprouvait,  depuis  une  quinzaiae  de  jours,  des  éblouis- 
sements,  des  vertiges,  de  l'anorexie,  de  la  constipation,  des  dou- 
leurs dans  les  extrémités  inférieures  dès  qu'il  voulait  marcher;  il 
avait  toujours  froid  aux  pieds.  État  du  malade  le  16  août  1840, 
jour  de  son  entrée  à  l'hôpital  Saint -André  :  Face  colorée,  peau 

(*)  Lerminier,  Annuaire  des  hôpitaux,  1819,  p.  220. 

(')  MouHall,  Journal  hebdomadaire,  1831,  l.  11,  p.  v92. 

^']   Pûwcl.  iicdical  Tramae lions .  t.  V,  p.  21."». 
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cbande;  poals  fréquent,  irrégulier;  anorexie,  langue  naturelle;  peu 
de  douleur  vers  la  région  épigastrique;  le  reste  de  Tabdomen  est 
indolore;  constipation.  Un  peu  de  toux,  pas  d'expectoration.  Extré- 
nutés  inférieures  froides  jusque  vers  le  milieu  de  la  jambe,  sans 
dooleur,  ni  tuméfaction.  Battements  du  cœur  tumultoeux  et  irrégu- 
liers. (Sinapismes  aux  pieds,  infusion  de  guimauve,  lavements  émoi- 
lients,  lait,  bouillon,  soupe.)  Le  18,  mort  à  cinq  heures  du  matin. 

Nécropsie  faite  trente  heures  après  la  mort.  —  Embonpoint  assez 
considérable,  raideur  cadavérique  très  grande.  Les  sinus  de  la  dure- 
mère  contiennent  du  sang  liquide.  En  incisant  la  dure-mère,  on 
donne  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  sérosité;  rinflitration 
soQs-arachnoidienne  est  considérable.  La  substance  cérébrale  est 
comme  imbibée  de  sérosité,  laquelle  s'écoule  à  mesure  qu'on  divise 
le  cerveau.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  60  et  quelques 
grammes  d'un  liquide  aqueux,  de  couleur  citrine.  Aucune  partie  de 
Pencéphale  successivement  examiné,  ne  présente  d'altération  nota- 
ble. Poumons  sains.  Uti  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Cœur 
volumineux;  ses  cavités  sont  dilatées,  surtout  les  oreillettes,  dont 
les  parois  sont  fort  minces.  Valvule  mitrale  ossiflée  en  plusieurs 
points,  valvules  sigmoïdes  presque  entièrement  ossiflées.  Aorte  très 
dilatée  vers  sa  cros<^;  sa  membrane  interne  présente  des  points 
nombreux  d'ossiflcation  ;  en  d'antres,  elle  semble  corrodée  et  comme 
remplacée  par  un  détritus  de  matière  crétacée.  Rate  ramollie  et 
difDuecte.  Foie  sain.  Muqueuse  gastrique  très  ronge;  à  Touverture 
pjloriqne  existe  on  squirrhe  ulcéré.  Cette  ouverture  n*est  nulle- 
ment oblitérée,  le  développement  du  squirrhe  ayant  été  excentrique. 

Intestins  sains. 

» 

XXXVI*  Obs.  —  Homme,  soixante-douze  ans.  Bronchite  chronique 
depuis  deux  mois.  Décembre,  lièvre,  langue  .<;èche  et  d'un  ronge- 
brun;  intelligence  parfaite.  Tout  h  coup,  perle  de  connaissance. 
Paralysie  du  sentiment  et  du  mouvem^^nt  des  quatre  membres; 
pupilles  dilatées  et  immobiles,  conjonctives  insensibles  au  contact 
des  corps  solides.  Pouls  fort,  dur,  non  fréquent.  Suenr  générale. 
Râle  trachéal  très  brnvant.  Mort  la  nuit  suivante.  —  Dans  les  ven- 
tricules  latéraux,  plus  d'un  verre  de  sérosité  limpide.  Pas  de  trace 
du  septum  Incidum.  A  la  place  de  la  voûte  à  trois  piliers  existe  une 
bouillie  blanche.  Pâleur  des  plexus  choroïdes.  Faux  du  cerveau  con- 
vertie en  une  lame  osseuse.  Masses  mèlaniqoes  dans  les  poumons. 
Hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Incrustation  de  la  membrane 
interne  de  Taorle.  Capsule  de  la  rate  cartilagineuse  (0- 

(^  Afldnl,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  98. 
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XXXVII*  Obs.  —  Homme,  soixante-douze  ans,  de  forle  constitu- 
tion, adonné  aux  spiritueux.  16  février,  il  vient  de  passer  trois  jours 
dans  un  état  d'ivresse,  s'est  couché  sur  le  sol  humide  et  s'est 
refroidi.  Somnolence,  paroles  incohérentes,  courbature  générale. 

17,  vives  douleurs  dans  les  articulations  tibio-tarsiennes,  les  genoux, 
les  coudes  et  les  poignets;  mouvements  impossibles,  pouls  80,  bruits 
du  cœur  un  peu  sourds,  céphalalgie  légère;  anorexie,  soif  modérée. 

18,  douleurs  diminuées,  localisées  au  coude  et  au  poignet  gauches. 
Intelligence  saine,  pouls  76,  chaleur  légère  à  la  peau  et  moiteur. 
Au  milieu  du  jour,  perte  subite  et  absolue  de  connaissance;  état 
comateux  profond,  respiration  slertoreuse,  résolution  complète  de 
tous  les  membres,  insensibilité  absolue  de  toute  la  surface  cutanée. 
Mort  au  bout  de  trois  heures  et  demie.  —  Forte  rigidité  des  deux 
bras.  L'ouverture  du  crâne  laisse  écouler  une  assez  grande  quantité 
de  sérosité  sanguinolente.  Méninges  de  la  convexité  comme  tomen- 
teuses  et  infiltrées.  Le  doigt,  promené  à  leur  surface,  déplace  une 
couche  uniforme  de  liquide,  qui  parait  épanché  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  On  y  voit  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  gonflés  et  comme  variqueux,  et  une  multitude  de  plaques 
laiteuses  et  blanchâtres,  plus  ou  moins  larges,  disséminées  surtout 
sur  le  trajet  des  circonvolutions  et  dans  leurs  interstices;  près  de  la 
grande  scissure  médiane  et  de  la  faux,  elles  abondent,  et  quelques- 
unes  paraissent  récentes,  étant  recouvertes  par  des  exsudais  dans 
lesquels  le 'microscope  met  en  évidence  la  structure  fibrillaire  des 
tissus  néo-plastiques.  Les  méninges  sont  le  siège  d'une  sufifusion 
sanguine;  elles  sont  épaisses  et  se  détachent  aisément  du  cerveau. 
Les  ventricules  latéraux  contiennent  une  notable  quantité  de 
sérosité  sanguinolente.  On  évalue  la  totaUté  du  liquide  à  250  ou 
300  grammes.  D'ailleurs,  encéphale  parfaitement  normal.  A  peine 
quelques  grammes  de  sérosité  dans  le  péricarde,  dont  le  feuillet 
viscéral  présente  des  taches  blanches  anciennes.  Cœur  très  adipeux, 
caillot  noir  passif  dans  le  ventricule  droit.  État  congestif  de  la  base 
du  poumon  gauche.  Rien  de  notable  dans  les  autres  organes  (*). 

XXXVIII'  Obs.  —  Catherine  Contau,  âgée  de  soixante-douze  ans, 
nëe  et  domiciliée  à  Bordeaux,  non  mariée,  servante,  d'une  constitu- 
tion forte,  d'un  tempérament  sanguin,  n'a  éprouvé  aucune  maladie 
à  la  cessation  des  régies.  Le  10  février  1855,  sans  cause  appréciable, 
céphalalgie  très  vive,  et,  un  moment  après,  impossibilité  de  parler, 
insensibilité  complète  des  membres  du  côté  gauche.  Portée  le  môme 
jour  à  l'hôpital  Saint-André,  cette  femme  présente  :  teinte  et  chaleur 
normales  de  la  peau;  bouche  déviée  à  droite,  langue  à  gauche. 

(*)  Labofdc  (eemci-  de  M.  Léger,  ^  Bicèlre),  Union  médicale,  1860,  14  avril,  t.  V,  p.  84. 
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Hémiplégie  gancbe.  Pas  de  toux  ni  d^expectoration  ;  percussion 
jonore;  gros  râles  muqueux  dans  toute  la  poitrine.  Pouls  plein, 
luge,  résistant,  92.  Cœur,  bruit  de  souiQe  au  premier  temps  se 
prolongeant  dans  les  carotides  ;  les  battements  sont  forts,  le  bruit 
de  soufDe  masque  un  peu  le  deuxième  temps.  (Saignée  du  bras, 
bTement  purgatif.)  Parole  de  plus  en  plus  gênée,  pas  de  céphalalgie, 
pools  moins  large.  (Calomel,  1,00.)  Le  soir,  face  rouge;  pouls 
large,  92.  (Le  calomel  n'a  pas  produit  de  selles  ;  vésicatoire  à  une 
cuisse,  tisane  rafraîchissante,  lavement  miellé.)  13,  la  respiration 
est  très  pénible;  la  malade  fume  la  pipe,  elle  délire  un  peu,  ne 
répond  pas.  14,  dyspnée  beaucoup  plus  considérable  ;  écume  à  la 
bouche;  pouls  très  petit;  extrémités  froides.  Mort  dans  la  journée. 
Nécropxie,  —  Les  organes  de  l'abdomen  ne  présentent  rien  de 
remarquable.  Le  cœur  n'est  pas  plus  développé,  mais  la  crosse  de 
Paorte  est  beaucoup  plus  large  qu'à  l'étal  normal  ;  il  existe  des  concré- 
tions osseuses  au  niveau  des  valvules  aortiques  ;  la  partie  postérieure 
des  poumons  est  un  peu  rouge,  ils  sont  crépitants.  A  l'ouverture 
da  crâne  on  trouve  un  peu  plus  de  liquide  qu'à  l'ordinaire  entre 
les  méninges;  le  cerveau,  divisé  couche  par  couche,  offre  une  con- 
sistance normale,  il  est  même  plus  ferme  que  dans  l'état  habituel. 
Le  ventricule  droit  est  rempli  d'un  liquide  clair,  il  en  contient  de  75 
a  80  grammes;  la  cloison  transparente  est  éraillée  légèrement;  il  y 
a  aussi  de  la  sérosité  dans  le  ventricule  gauche;  les  parois  de  ces 
cavités  ne  sont  nullement  ramollies.  Il  n'y  a  ni  injection,  ni  rougeur 
anormale  dans  les  autres  parties  de  l'encéphale. 

XXXIX* Obs. — Homme, soixante-lreize  ans, grand, mince;  il  habite 
Bicétre.  Le  3  avril,  mort  subite.  —  Téguments  pâles,  roîdeur  cada- 
vérique. Sous  la  dure-mère,  sérosité  sanguinolente,  60  grammes; 
même  quantité  dans  l'arachnoïde  rachidienne.  L'arachnoïde  céré- 
brale a  son  aspect  normal,  ainsi  que  l'arachnoïde  rachidienne 
pariétale;  mais  l'arachnoïde  rachidienne  viscérale  esl  très  injectée 
et  offre,  dans  toute  son  étendue,  un  piqueté  de  rouge  que  le  la- 
vage n>nlève  pas.  La  pie-mère  rachidienne  a  ses  vaisseaux  gorgés 
de  sang.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  incolore.  Pas  d'autre 
lésion  (*). 

XL*  Obs.  —  Femme,  soixanle-quinze  ans,  petite,  maigre.  Elle 
tombe  malade  le  14  février.  Deux  jours  après,  perte  de  connaissance, 
coDia;  pouls  plein,  dur,  fréquent,  108;  respiration  stertoreuse,  face 
pâle,  livide,  langue  noirâtre,  aphonie,  déglutition  difficile.  Mort  le 
i\,  —  Engorgement  des  vaisseaux  de  la  dure-mère.  Un  peu  de  séro- 

''    PrB5.  MémoiTf  de  l'Académie  de  Médecine,  t.  XI,  p.  l'2. 
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silé  à  la  base  du  crâne.  Deux  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules. 
Substance  cérébrale  saine  (^). 

XLI'  Obs.—  Homme,  soixante-quinze  ans.  Juin,  langue  dirigée  à 
droite;  pas  de  déviation  de  la  face.  Paralysie  incomplète  des  membres 
gauches,  sans  perte  de  sensibilité;  convulsions  du  bras  gauche  et  da 
sterno-mastoïdien  droit  revenant  par  accès  répétés;  intellect  sain. 
Cinquième  jour,  pupilles  contractées,  perle  complète  de  la  parole, 
des  sensations  et  du  mouvement  du  côté  gauche.  Mort  le  septième 
jour.  —  Très  grande  quantité  de  sérosité  sous  la  dure-mère,  sur 
rhémisphère  droit,  qui  est  sain.  Arachnoïde  un  peu  épaissie  autour 
de  la  collection.  Ventricule  latéral  droit  vide,  le  gauche  est  dilaté. 
Artères  de  la  base  ossifiées.  Adhérences  du  péricarde  au  cœur,  qui 
est  flasque.  Moelle  saine  (*). 

Xm**  Obs.  —  Homme,  soixante-seize  ans;  œdème  des  membres 
inférieurs,  symptômes  d'hypertrophie  du  cœur;  néanmoins,  état 
supportable.  Tout  à  coup,  face  violette;  le  malade  tombe,  il  était 
mort.  —  Beaucoup  de  sang  s'écoule  des  vaisseaux  de  la  tête.  Infil- 
tration séreuse  très  abondante  sous  Tarachnoïde.  Pie-mère  peu 
injectée.  Dans  les  ventricules  latéraux,  quatre  onces  de  sérosité 
limpide.  Cerveau  pâle,  non  injecté,  ni  ramolli.  Cœur  volumineux. 
Valvule  tricuspide  cartilagineuse  ('). 

XLni®  Obs.  —  Homme,  quatre-vingts  ans;  depuis  longtemps 
sourd,  mais  assez  bien  portant.  On  le  trouve  un  matin  hors  de  son 
lit,  tout  troublé  et  ayant  une  grande  faiblesse  des  membres  infé- 
rieurs. Il  reprend  connaissance,  mais  reste  faible;  pouls  très  fré- 
quent; ni  assoupissement,  ni  douleur  de  tête;  il  parait  rétabli; 
appétit,  respiration  libre,  voix  forte,  intelligence  nette.  Quelques 
jours  après,  il  se  sent  encore  indisposé,  et,  quand  Heberden  arrive, 
il  était  expirant.  —  Nécropsie  par  Henry  Earle  :  Dure-mère  très 
adhérente  aux  os.  Arachnoïde  épaisse,  de  couleur  laiteuse,  soulevée 
par  environ  quatre  onces  de  sérosité  infiltrée  dans  la  pie-mère. 
Substance  du  cerveau  saine.  Huit  onces  de  sérosité  transparente 
dans  les  ventricules.  Plexus  choroïdes  pâles  et  contenant  de  petites 
vésicules  comme  des  hydatides,  dont  une  plus  solide  renferme 
quelques  calculs  comme  ceux  de  In  glande  pinéale.  Carotides  et 
basilaire  ossifiées.  Dans  les  poumods,  petites  tumeurs  contenant 
de  la  matière  calcaire.  Valvule  milrale  en  partie  ossifiée.  Valvules 
aortiques  plus  complètement  ossifiées,  ainsi  que  les  artères  coro- 

(^)  Roeboox.  neeherchet  sur  l* apoplexie,  1814,  p.  U7. 
(*)  MonUoIt,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  II,  p.  990. 
(*)  Marifn  Soloo,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  IV,  p.  351. 
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Aorte  dilatée  à  son  origine  et  ossifiée  dans  sa  portion 
tiioneiqae  et  abdominale.  Quelques  autres  allérations  peu  impor- 
tâtes {*), 

ÎLIY*  Obs.  —  Marie  Guitard,  âgée  de  quatre-vingt-six  ans,  de 
coostîtatioa  assez  forte,  est  portée  à  Thôpital  Saint-André  le  24  fé- 
Trier  1852,  sans  connaissance.  On  n'a  aucnn  renseignement  sur  son 
compte;  on  s^aperçoit  seulement  qu'une  vingtaine  de  sangsues  ont 
été  appliquées  derrière  les  oreilles.  Décubitus  dorsal;  pouls  pelil, 
calme;  contraction  et  immobilité  des  pupilles.  La  malade  ne  répond 
pas.  La  sensibilité  est  à  peu  prés  nulle  dans  les  deux  membres 
supérieurs;  la  motilité  réflexe  persiste  aux  inférieurs.  (Sinapismes, 
fésicatoires  aux  jambes;  calomel,  1  gr.).  16,  urines  abondantes, 
deux  selles,  respiration  stertoreusè.  (Infusion  d'arnica.)  Soir, 
pouls  88,  délire  tranquille.  27  et  28,  même  état,  pupilles  resserrées. 
l*'  mars,  pouls  petit,  calme  ;  tuméfaction  de  la  joue  gauche  et  de 
Foreille  avec  teinte  rouge  livide.  2,  érysipéle  à  la  joue  droite,  déglu- 
tition pénible.  3,  pouls  petit,  râle  trachéal.  Mort  à  six  heures  du  soir. 

Sècropsie.  —  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  pleins  de  sang  en  partie 
coagulé.  Les  méninges  sont  épaissies  à  la  convexité  et  surtout  à  la  base 
du  cerveau.  Cet  épaississement  est  dû  à  l'infiltration  séreuse  très 
abondante  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  On  remarque  sur 
Tarachnolde  des  plaques  blanchâtres  qui  paraissent  d'ancienne  for- 
mation. Les  veines  de  la  pie-mère  sont  gorgées  de  sang.  La  subs- 
tance cérébrale  ne  présente  pas  d'altération.  Les  cinq  ventricules 
sont  distendus  et  remplis  d'une  grande  quantité  de  liquide  séreux, 
transparent. 

XLV*  Obs.  —  Homme,  quatre-vingt-sept  ans,  constitution  faible. 
5  mai,  il  perd  connaissance,  tombe  de  sa  chaise,  ne  peut  parler  ni 
avaler;  puis  il  fait  quelques  légers  mouvements  du  côté  droit,  aucun 
du  gauche.  Face  pâle,  lèvres  livides,  yeux  fermés;  pouls  petit,  mou, 
fréquent;  coma,  râle.  Mort  le  deuxième  jour.  —  11  s'écoule  du  crâne 
beaucoup  de  sérosité.  La  cavité  de  l'arachnoïde  en  est/emplie;  le 
cerveau  en  est  infiltré.  Il  y  en  a  30  grammes  dans  le  ventricule 
gauche  et  20  dans  le  droit;  on  en  trouve  à  la  base  du  crâne;  mais 
point  d'épanchement  de  sang.  Les  autres  organes  sont  sains  (*). 

XLYI*Obs.  —  Fetame,  quatre-vingt-sept  ans;  perte  subite  de 
connaissance,  hémiplégie  droite,  langue  paralysée,  paupières  abais- 
sées, pupilles  immobiles,  soulèvement  de  la  joue  gauche  par  l'air  de 
Texpiration,  coma,  dépression  du  pouls.  Le  lendemain,  retour 

(*)  W.  Bcfewieo,  MedUal  Tramactionê  of  th§  ColUgê  of  PAyt .  of  tjondon,  t.  V,  p.  173. 
D  Ufon,  ODurt  fur  1m  géHéraUUt  de  la  Médeeint,  t.  VIII,  p.  153. 
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incomplet  de  rintelligence,  de  la  parole;  mouvement  du  bras  droit 
un  instant  recouvré.  Mort  le  seizième  jour.  —  Méninges  et  cerveau 
sains.  Paroi  supérieure  des  ventricules  lalérnux  et  mésocéphale  pi- 
quetés de  gouttelettes  de  sang  Ventricules  distendus  par  six  onces 
de  sérosité;  septum  normal.  Dans  la  protubérance  cérébrale  se 
trouve  un  kyste  séreux  du  volume  d'un  pois.  Dans  l'hémisphère  droit 
et  dans  le  corps  strié  droit,  des  cicatrices  jaunâtres  avec  induration 
.  environnante  dénotent  une  très  ancienne  héraorrhagie  cérébrale  (*). 

2«  SECTION.  —  HTDROGËPHÂLIE  AIGUË  A  FORME  MENINGITIQUE. 

XLVIl'  Obs.  — Fille,  sept  mois,  bonne  santé.  Mars,  vomissements, 
cris  pendant  le  sommeil,  toux,  amaigrissement,  chaleur  fébrile  le 
soir.  L'enfant  soutient  mal  sa  tête.  10  avril,  convulsions  des  mem- 
bres gauches,  et  parfois  générales;  écume  au  nez  et  à  la  bouche, 
yeux  fixes,  respiration  profonde.  H,  yeux  dirigés  à  droite,  puis  en 
bas,  injectés;  la  léle  ne  peut  se  soutenir;  pouls  fréquent  et  petit. 
13,  pupilles  très  dilatées,  mais  sensibles  à  la  lumière;  écoulement 
muqueux  par  l'œil  gauche,  assoupissement,  pouls  parfois  impercep- 
tible, fréquent;  pas  de  chaleur  fébrile,  mouvements  presque  conti- 
nuels des  extrémités,  mais  sans  convulsion.  15,  Tenfant  ne  prend 
plus  le  sein.  16,  transpiration  abondante  pendant  la  nuit,  retour 
des  convulsions.  Mort. —  Méninges  très  injectées.  Cerveau  parsemé 
à  la  coupe  de  gouttelettes  de  sang.  Deux  onces  de  sérosité  limpide 
dans  les  ventricules  ('). 

XLVIII®  Obs.  —  Fille,  deux  ans.  Août,  fièvre  continue,  amaigris- 
sement, face  altérée,  pupilles  dilatées,  immobiles,  cris  aigus,  assou- 
pissement, réponses  difficiles,  mauvaise  humeur.  —  Cerveau 
bombé,  ferme.  Aucune  trace  d'inflammation.  Tous  les  ventricules 
sont  dilatés  par  huit  onces  de  sérosité  limpide,  incolore.  La  mem- 
brane interne  des  ventricules  n'est  nullement  enflammée  ('). 

XLIX*  Obs.  —  Fille,  deux  ans,  tête  volumineuse,  écoulement 
vaginal  supprimé,  vomissements,  constipation,  disposition  à  l'assou- 
pissement; pouls  76,  respiration  suspirieuse,  bouche  fuligineuse. 
Mort  dans  un  état  d'adynamie.  -  Quatre  à  cinq  onces  de  sérosité 
limpide  dans  les  ventricules.  Injection  des  vaisseaux.  Hépatisation 
pulmonaire  (*). 

(')  Service  de  RosUd.  Journal  complémentaire,  t.  XL,  p.  297. 
(')  Conradi,  Biblioth.  germanique,  an  Vin,  t.  IV,  p.  406. 

(')  BricbctPao,  Piitert.  tur  l'hydropiêie  aiguë  des  ventricules  du  cerveau.  (Thè5e^  de  U 
Fae.  de  Méd.  de  Paris,  1814,  n»  203.  p.  39.) 

(*)  StTvifO  «le  fiuerseiil,  hôpiul  iU>  Kiifjiii>.  Gazelle  mélicale.  l.  I,  1831,  p    60, 
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L*  Ors.  —  Enfant^  deux  ans,  état  grave»  diagnostic  incertain. 
Mort  rapide.  —  Astley  Cooper  fait  la  nécropsie  :  Beaucoup  de  sang 
dans  les  sinus;  mais  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  vides.  Cette 
membrane  est  infiltrée  de  sérosité.  Cinq  onces  de  sérosité  dans  les 
quatre  ventricules.  Pas  de  signe  d'inflammation  dans  la  membrane 
qui  les  tapisse,  ni  ailleurs  (*). 

LI*  Obs.  —  Fille,  trois  ans,  indisposition  depuis  trois  mois.  Symp* 
tomes  cérébraux.  Au  sixième  jour,  pouls  140,  faible,  peau  chaude, 
stupeur;  aliments  pris  avec  avidité;  pupilles  dilatées,  amaurose, 
strabisme.  (Traitement  mercuriel,  salivation.)  Convulsions,  bras 
droit  d'un  rouge  obscur.  Mort.  —  Quatre  onces  d'eau  dans  le 
cerveau  (*). 

LU*  Obs.  *-  Garçon,  trois  ans,  bien  constitué.  22  avril,  céphalal- 
gie intense  avec  vomissements.  Troisième  jour,  perte  de  connais- 
sance, yeux  hagards,  chaleur  brûlante  à  la  peau,  rougeur  de  la  face, 
("mai,  en  supination,  stupeur,  yeux  presque  fermés,  quelquefois 
ouverts,  rotation  des  globes  oculaires  en  divers  sens,  ou  leur  ren- 
versement en  haut;  pupilles  peu  dilatées  et  mobiles,  suspension  de 
la  vue  et  de  rouie,  cris  plaintifs,  langue  nette,  humide,  abdomen 
souple,  constipation;  sensibilité  naturelle  de  la  peau,  qui  est  chaude 
et  sèche;  pouls  fréquent,  dur,  inégal,  intermittent;  membres  droiU 
flasques,  inertes;  convulsions  presque  continuelles  du  côté  gauche; 
respiration  par  moments  plaintive,  mouvements  convulsifs  des 
mâchoires  et  des  muscles  de  la  face.  2,  paupières  fermées,  cornées 
couvertes  d'une  couche  glaireuse,  pupilles  resserrées  et  oscillant 
aux  rayons  d'une  bougie  allumée,  yeux  portés  en  haut,  résolution 
des  membres  droits,  roideur  des  gauches  et  du  cou,  peau  siVhe, 
pouls  très  fréquent.  Mort  le  3.  —  Cn'Jne  rssez  volumineux;  sutures 
bien  ossifiées.  Méninges  à  l'état  normal,  saris  épaississement,  ni 
opacité,  ni  rougeur,  ni  exsudation.  La  portion  de  l'arachnoïde  qui 
tapisse  les  ventricules  est  très  saine.  Ceux-ci  sont  distendus  par  une 
grande  quantité  de  sérosité.  Substance  du  cerveau  saine  et  ferme. 
Un  tubercule  au  sommet  du  poumon  droit.  Intégrité  des  autres 
organes  thoraciques  et  de  ceux  de  l'abdomen  ('). 

un*  Obs.  —  Enfant  mAle,  trois  ans,  faible  constitution.  Inappé- 
tence, tristesse,  dévoiement,  fièvre.  Huitième  jour,  assoupissement. 
La  nuit,  insomnie,  fièvre  intense;  vers  rendus  par  l'anus;  moins  de 

<*)  Qailfrberh»  Med,  and  Phyt.  Joumal,  1799,  t.  Il,  p.  347. 
(')  Lee  l'erkiQS,  Médical  Commentaritê,  IIST,  (.  .XI,  p.  S98. 

(')  Ginsd.  TbHei  de  la  F^e.  de  Mèd.  de  Taris.  1818,  ■<>  4,  p.  23.  ObwniUoD  reproduite 
dauto  thHe  île  Ifitivté,  1890,  n«  958,  p.  90. 
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fièvre,  plus  de  faiblesse.  Douzième  jour,  pâleur,  peau  froide,  pouls 
petit,  toux  sèche,  apathie.  Quinzième  jour,  haleine  fétide,  lèvres 
sèches  et  gercées,  pupilles  dilatées,  cornées  ternes.  Dix-huiliéme 
jour,  pouls  petit,  146;  léger  délire,  carphologie;  selles  noires, 
fétides;  paupière  supérieure  gauche  plus  basse  que  la  droite.  Mort 
le  vingt-septième  jour.  —  Sérosité  épanchée  dans  l'arachnoïde,  in- 
filtration de  la  pie-mère  et  injection  de  ses  veines.  Deux  onces  de 
sérosité  limpide  dans  les  ventricules.  Gouttelettes  de  sang  sur  les 
tranches  de  la  substance  cér(^brale.  Quelques  tubercules  dans  les 
ganglions  bronchiques  et  mésentériques.  État  normal  des  autres 
organes  (*). 

LIV*  Obs.  —  Garçon,  trois  ans  et  demi,  réfléchi,  spirituel.  Cépha- 
lalgie, inquiétude,  torpeur,  coma  ;  yeux  ouverts,  convulsifs;  pupilles 
dilatées,  immobiles;  pouls  fort,  très  accéléré;  cris,  paroles  incohé- 
rentes; sensibilité  émoussée.  Sueur  abondante,  puis  éruption 
milîaire;  vésicules  sur  la  face,  le  cou,  la  poitrine.  Mort  le  dixième 
jour.  —  Dure-mère  adhérente  au  crâne.  Ses  vaisseaux  pleins  d'un 
sang  noir,  épais.  Cerveau  très  engorgé,  vaisseaux  injectés.  Cinq 
onces  de  sérosité  dans  chaque  ventricule.  Le  reste  est  sain  ('). 

LV^Obs.  —  Fille,  trois  ans  et  dix  mois,  constitution  délicate. 
Rougeole  il  y  a  trois  mois.  Août,  tristesse,  abattement,  vomissement, 
douleurs  abdominales;  pupilles  alternativement  resserrées  et  dila- 
tées, puis  dilatées,  mais  contractiles  à  la  lumière;  souvent  yeux 
hagards  ;  rougeur  de  la  face,  langue  blanche  au  centre;  pouls  96, 
100,  puis  120,  irrégulier,  intermittent;  peau  sèche.  Sensibilité 
générale  augmentée,  urines  rares,  constipation.  Strabisme  conver- 
gent de  l'œil  gauche.  Nulle  attention  donnée  aux  objets  extérieurs. 
Cris,  appétit,  stupeur,  rigidité  spasmodique  du  tronc,  conjonctives 
injectées,  stertor.  Mort  le  treizième  jour.  —  Crâne  mince,  sinus 
vides,  arachnoïde  sèche  et  un  peu  opaque,  vaisseaux  de  la  pie-mère 
injectés,  cerveau  pâle.  Deux  onces  de  sérosité  claire  dans  les  ven- 
tricules, dont  la  membrane  interne  est  saine.  Plexus  choroïdes 
pâles.  Toutes  les  parties  centrales  sont  fermes  et  blanches.  Une  once 
de  fluide  à  la  base,  où  l'arachnoïde  est  lisse  et  sans  dépôt  morbide. 
Aucune  autre  altération  dans  les  diverses  parties  de  l'encéphale, 
examiné  avec  soin.  Sang  en  général  noir  et  fluide.  Tubercules  mi- 
liaires  dans  les  poumons,  surtout  au  sommet.  Plaques  tuberculeuses 
sous  les  plèvres  costale  et  diaphragmatique  à  droite,  peu  à  gauche. 
Glandes  bronchiques  tuberculeuses,  tuméfiées.  Tubercules  Yniliaires 

(^)  HoobDRcr,  Thèses  de  U  Fae.  dr  Méd.  Ae.  Pana.  1834.  n»  195.  p.  8. 
(*)  Garln,  Journal  de  CorvUart.  Leroux  et  lioycr,  l.  III ,  p    110. 
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mh  rate.  Foie  ▼olQmineQx,  quelques  taches  jaanes  à  sa  surface, 
mais  sans  tubercules.  Glandes  mésentériques  tuberculeuses  (^). 

LTI*  Obs.  —  Garçon,  quatre  ans,  vif,  bien  conformé,  d'une  santé 
lorissante.  Au  commencement  de  Thiver,  toux,  sueurs  nocturnes, 
imai^îssement,  puis  amélioration.  A  la  fin  de  janvier,  douleur  à 
Teslomac,  démangeaison  du  nez,  sommeil  interrompu  par  des  tres- 
saillements subits;  délire,  cris,  assoupissements  et  réveils  en  sur- 
saut; pouls  plein,  fort  et  lent  ;  accès  réitérés  de  convulsions;  cou  et 
troDC  rétractés.  Mort  le  sixième  jour. —  Viscères  abdominaux  sains, 
pas  de  vers;  seulement,  substance  comme  gélatineuse  dans  le  jeju- 
nom  el  bile  épaisse.  Poumons  remplis  de  tubercules  et  d'abcès, 
engorgement  des  vaisseaux  cérébraux.  Six  onces  de  sérosité  dans  les 
Tentricales.  Substance  du  cerveau  saine  ('). 

LVIl*  Obs.  —  Garçon,  quatre  aqs,  fort  et  vif,  bien  nourri.  Après 
s'être  écbanfré  en  courant  et  suant,  il  s'expose  à  la  pluie  sans  être 
suffisamment  couvert.  Le  lendemain,  pesanteur  de  tète,  douleur  au 
front,  tension  à  la  nuque,  faiblesse;  légère  fièvre,  pouls  presque 
naturel,  quant  à  la  fréquence,  mais  irrégulier;  constipation,  peau 
sèche.  Deuxième  jour,  fièvre  plus  intense  ;  le  troisième,  rémission  ; 
les  jours  suivants,  insensibilité,  paralysie.  Cet  élat  se  prolonge 
pendantquarante-huil  jours.— Vaisseaux  cérébraux  engorgés,  os  du 
crâne  ayant  une  teinte  bleuâtre,  sutures  distinctes  et  leurs  inter- 
valles marqués  de  .sang.  Entre  les  méninges  et  le  cerveau,  qui  est 
ferme,  se  trouve  une  sérosité  épaisse.  II  y  a  dans  les  ventricules  plus 
de  six  onces  de  sérosité  claire.  Plexus  choroïdes  pâles  et  couverts 
de  lymphe,  septum  déchiré,  substance  blanche  du  cerveau  d'une 
teinte  un  peu  rouge;  viscères  thoraciques  et  abdominaux  sains  (*). 

LVIII^  Obs.  —  Fille,  quatre  ans.  A  deux  ans  et  huit  mois,  coque- 
luche. Août,  vomissement,  tristesse,  stupeur,  face  rouge,  amaigris- 
sement, pupilles  dilatées,  tête  chaude,  pouls  150,  insensibilité, 
coma.  Mort  le  douzième  jour.  —  Membranes  du  cerveau  injectées, 
effusion  séreuse  sous  Tarachnoïde.  Deux  onces  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  Ni  ramollissement  ni  marque  d'infiammation  dans  au- 
cune partie  de  Tencèphale.  Une  certaine  quantité  de  fluide  se 
trouve  à  la  base.  Les  racines  des  nerfs  sont  réunies  par  un  fluide 
albumineux  jaune-pâle  {*). 

{*)  fikéoû  BeiMU,  â€Ute  hydrocêphûlvê.  Lopdoi,  1843,  p.  9Ti. 
(')  AMifè  de  Siiat- Clair,  Bu^iê  «I  o6wrv.  d$  M4d.  d' Edimbourg,  tnd.  ptr  DcBOira, 
174$,  i.  n,  p.  367. 
(*)  GoUs  BfdroeêphaluM  aeutut,  p   33t,  otK.  ix. 
(*)  Ibdoii  BesMll,  âaiU  hydroeiphalus,  p.  2i'\, 
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LIX®  Obs.  — Garçon,  qualre  ans,  bien  consliuié,  crânô  volumi- 
neux, intelligence  1res  développée.  Exposition  à  la  chaleur  en  juin. 
Céphalalgie,  vomissement,  fièvre  intense,  perte  de  connaissance, 
en  supination,  stupeur;  paupières  entr'ouvertes  ou  fermées,  rota- 
tion des  globes  oculaires  en  haut,  pupilles  peu  dilatées;  mâchoires 
serrées,  cris  plaintifs,  physionomie  de  Tivresse,  abdomen  sensible, 
membres  thoraciques  flasques,  quelques  mouvements  convulsifs, 
paralysie  du  côté  droit,  roideur  du  cou,  léle  renversée  en  arrière; 
pouls  serré,  petit,  fréquent;  respiration  slerloreuse.  Mort  le 
septième  jour.  —  Rien  de  notable  aux  méninges,  seulement  Parach- 
noïde  est  légèrement  injectée.  Cerveau  un  peu  piqueté.  Quatre  onces 
de  sérosité  un  peu  trouble  dans  les  ventricules  (*). 

LX*  Obs.  —  Fille,  quatre  ans  et  quatre  mois  (deux  enfants  de  la 
même  famille  sont  morts  d'hydrocéphalie),  bien  portante,  excepté 
quelques  convulsions.  Depuis  un  an  et  demi,  assoupissement,  surtout 
après  avoir  mangé;  appétit;  tremblement  des  mains,  fatigue  en 
marchant.  Le  16  mai,  fièvre,  inappétence,  constipation,  douleur  de 
tête  et  d'estomac.  3  juin,  fièvre,  troubles  de  la  vue,  convulsions; 
pouls  très  fréquent,  quelquefois  délire;  stupeur,  soupirs,  tremble- 
ment convulsif  très  fréquent  du  membre  supérieur  droit;  yeux 
saillants ,  pupilles  très  dilatées  ;  coma.  Mort  le  16  juin.  —  Vais- 
seaux de  la  pie-mère  engorgés.  Ventricules  contenant  six  ou  sept 
onces  de  sérosité  limpide.  Plexus  choroïdes  blanchâtres;  glande 
pinéale  plus  molle  qu'à  l'ordinaire  (•). 

LXI®  Obs.  —  Fille,  six  ans,  chute  en  courant,  il  y  a  neuf  semai- 
nes: Depuis  dix  jours,  inquiétude,  insomnie,  fièvre  de  temps  à 
autre,  céphalalgie;  grande  sensibilité  des  yeux  à  la  lumière; 
pâleur  de  la  face,  mouvements  convulsifs  des  yeux  et  des  paupières. 
On  crut  à  la  présence  des  vers,  on  donna  de  l'émétique,  puis  du 
calomel;  vésicatoire  sur  le  dos;  pas  de  soulagement.  Pouls  faible, 
irrégulier,  88.  Pupilles  dilatées,  état  de  stupeur,  éternuements  dou- 
loureux, cris  :  0ht  ma  tète!  parfois  vomissement,  enfin  cécité, 
extrême  fréquence  du  pouls,  convulsions.  Mort  le  seizième  jour.  — 
Dans  tous  les  ventricules  du  cerveau,  de  quatre  à  cinq  onces  d'un 
liquide  parfaitement  clair  et  inodore.  Cerveau,  d'ailleurs,  dans  l'état 
le  plus  naturel;  pas  de  fluide  entre  les  membranes  {^). 

LXil*  Obs.  —  Garçon,  six  ans;  mère  accouchée  par  le  forceps. 
Contusion  i  l'occiput  de  l'enfant  qui  entraîna  l'exfoliation  d'une 

('}  BaudlD,  Tbèses  de  la  Facaltè  de  Médecine  de  Paris.  1822,  no  43,  p.  12. 

(')  Spry,  «éd.  and  Phyt,  Joum.,  1799,  t.  II,  p.  131. 

(')  Wation,  Jfed.  obi.  and  inquiriti.  LoudoOf  1771,  (.  IV,  p.  78. 
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partie  de  Pos.  Lymphatiqne;  intelligence  précoce,  mais  sanlé  faible. 
FéTrier,  diarrhée,  maigreur.  Mars,  douleurs  à  Toccipul,  perte  de 
c(ffiDai8saoc6;  yeux  fixes,  pupilles  dilatées,  pouls  lent,  puis  fort  et 
fréquent;  légers  mouYemenls  convulsifs  des  lèTres,  assoupissement, 
cris  plaintifs,  bouche  déviée  à  gauche,  sueurs  abondantes  surtout 
de  la  tête,  paralysie  des  membres.  Mort  le  onzième  jour.  —  Vais- 
seaux cérébraux  très  engorgés;  copieuse  sérosité  limpide  dans  les 
Teotricules,  sans  rupture  du  seplum;  point  d'^indice  d*inflammation 
des  méninges;  deux  onces  de  sérosité  i  la  base  (*)• 

LXni*  Obs.  —  Garçon,  six  ans;  bonne  constitution,  tempéra- 
ment  sanguin.  Céphalalgie,  convulsions,  coucher  en  supination, 
tête  renversée,  stupeur,  dyspnée;  pouls  petit,  très  fréquent,  puis 
rare,  faible,  peau  chaude,  constipation.  Coma,  pupilles  dilatées, 
respiration  bruyante,  accélérée.  Mort  le  onzième  jour.  —  Veines  et 
vaisseaux  gorgés  de  sang.  Quatre  onces  de  sérosité  dans  les  venlri- 
cnles.  Arachnoïde  venlriculaire  un  peu  rc^ge  ('). 

LXrV*  Obs.  —  Garçon,  six  ans;  lymphatique,  faible,  très  intelligent. 
Peau  chaude,  pouls  fréquent,  tète  pesante,  douloureuse,  pupilles 
dibtées.  L^iotellect  demeure  intact,  puis  assoupissement,  tète  ren- 
Tersée  en  arriére,  raideur  d'un  bras,  mouvement  irrégulier  des 
yeux,  bras  paralysé.  Coma.  Mort  le  quinzième  jour.  —  Crâne  volu- 
mineux, 08  durs;  méninges  saines,  pas  d'inflammation  dans  Tencé- 
phale,  corps  calleux  soulevé.  Tous  les  ventricules  sont  pleins  de 
sérosité,  leurs  parois  sont  blanches.  Cerveau  et  cervelet  sains  ('). 

LXT*  Obs.  —  Fille  d'un  médecin  de  Vienne,  âgée  de  six  ans  et 
demi.  Céphalalgie  perpétuelle  située  derrière  Tœil  gauche;  d'ailleurs 
gailé,  possibilité  de  courir,  sauter,  s'amuser.  9  toux,  ni  dyspnée. 
Huit  jours  avant  la  mort,  stupeur,  perte  de  la  mémoire;  au  bout  de 
quatre  jours,  perte  de  connaissance,  convulsions  du  bras  droit; 
deux  jours  après,  les  convulsions  cessent;  état  apoplectique  sans 
fièvre.  —  Pie-mère  très  variqueuse  sur  les  deux  hémisphères  ;  dans 
le  sinus  longitudinal  jusqu'aux  sinus  latéraux,  corps  blanc  vermi- 
(onne  ramifié.  Deux  onces  de  sérosité  dans  le  ventricule  droit; 
peut-être  y  en  avait-il  une  plus  grande  quantité  à  la  base  du  crâne; 
ce  fluide  était  très  limpide,  inodore  ;  il  ne  se  coagulait  pas  sur  le 
feu  et  ne  donnait  aucune  réaction  avec  le  sirop  de  violettes  (*). 


0)  Dacastt,  Journal  çénéral,  1809,  l.  XXXV,  p.  345. 

(*}  BaitfiB.  Tbtes  de  U  Fie.  de  Méd.  de  Paris,  1892,  n»  i^,  p.  13 

(')  Briebelcaa,  ârekivea,  1881.  t.  V,  p.  910. 

(*)  Mscfl,  ÊaHù  «Md.,  L  11,  p.  U$. 
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LXVI*  Obs.  —  Fille,  sept  ans,  caractère  indolent,  taciturne; 
pupilles  un  peu  dilatées.  En  décembre,  fièvre  calarrhale,  conva- 
lescence longue,  débilité,  recrudescence  du  catarrhe  en  mars;  dou- 
leur à  la  nuque,  angoisses,  respiration  sanglotante,  urines  mica- 
cées avec  sédiment  blanc,  pupilles  dilatées,  peu  sensibles.  Coma. 
Mort  le  vingt-cinquième  jour.  —  Épancheraent  considérable  de  séro- 
sité dans  les  ventricules.  Tissu  cérébral  plus  consistant  qu'il  ne  Test 
ordinairement  à  cet  âge;  pas  d'autre  altération  (}). 

LXVII*  Obs.  —  Fille,  sept  ans,  bien  portante,  bien  développée. 
En  mars,  vomissements,  diarrhée,  céphalalgie;  emploi  des  vomitifs. 
Distension  considérable  de  Fabdomen,  pupilles  dilatées,  pouls 
îrrégulier,  strabisme,  insomnie  et  mort  le  dixième  jour.  —  Injection 
des  vaisseau!  cérébraux.  Deux  onces  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules, une  à  la  base.  Méninges  de  la  base  infiltrées.  Érosion  à  Tes- 
tomac.  Intestin  grêle  très  enflammé.  Colon  très  distendu,  rétréci  et 
enflammé  à  son  extrémité  gauche  ('). 

LXVIII*  Obs.  —  Garçon,  sept  ans  et  demi,  constitution  délicate, 
intelligence  développée,  vive  .sensibilité;  céphalalgie  à  plusieurs 
reprises.  En  été,  exposition  aux  rayons  du  soleil.  En  septembre,  cé- 
phalalgie, fièvre,  délire,  vomissement,  stupeur,  yeux  ouverts,  pupilles 
immobiles;  pas  de  paralysie  des  membres;  du  reste,  symptômes 
ordinaires  de  Thydrocèphalie.  Mort  le  dix-septième  jour.  —  Méninges 
sans  altération  à  la  convexité  ni  à  la  base  du  cerveau.  Six  onces  de 
sérosité  limpide  dans  les  ventricules  latéraux  et  dans  le  moyen;  le 
quatrième  est  vide.  Cerveau  sain  ('). 

LXIX«  Obs.  —  Garçon,  huit  ans.  Suppression  d'un  exanthème 
chronique  de  la  Tace^t  du  cuir  chevelu,  céphalalgie,  lassitude,  tri.s- 
tesse,  coma,  sterlor,  a)nvulsions,  perte  de  connaissance  et  mort  le 
huitième  jour.  —  Engorgement  des  vaisseaux  cérébraux  et  grande 
quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules  {"). 

LXX®  Obs.  —  Garçon,  huit  ans,  fortement  constitué;  malade 
depuis  peu  de  jours.  Céphalalgie,  malaise,  convulsions,  stupeur; 
vue  et  ouïe  affaiblies,  dysphagie  ;  pouls  petit,  irréguHer;  chaleur,  par- 
fois face  rouge;  en  supination,  tête  renversée,  yeux  ouverts,  dyspnée, 
constipation,  urine  rare,  pas  de  vomissements,  même  avec  trois 
grains  de  tartre  stibié^  hoquet  opiniAtre.  Mort  le  cinquième  jour.  — 

(*)  llaUbej,  Mémoiu,  p.  195. 

(*)  Carmichafil  Smytb,  Bydreneefhaluâ,  p.  93. 

(*)  Bécbet,  Thèses  de  la  Fac.  de  M6d.  de  Paris.  1827,  qo  76,  p.  S8. 

(*)  Sédillot,  Jùwnalqéniral»  1790,  t.  I,  p.  13. 
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Teioes  de  rexlérienr  du  cerveau  très  gorgées.  Arachnoïde  saine. 
Trois  décilitres  de  sérosité  dans  les  ventricules  (0- 

LXXl*  Obs.—  Garçon,  huit  ans.  Anasarque,  urines  albumineuses. 
Août,  rougeole,  pneumonie;  convulsions,  strabisme,  dilatation  des 
papilles,  coma,  mort  rapide. — Congestion  veineuse  des  méninges  et 
do  cerveau.  Trois  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules,  deux  onces 
à  la  base.  Pas  d'autre  changement  dans  Tencéphate.  Altération  des 
deoi  reins.  Tubercules  pulmonaires  {*). 

LXXII®  Obs.  —  Jean  Cazimajou,  âgé  de  huit  ans,  né  à  Nérigean 
(Gironde),  domicilié  à  Yillenave-d'Ornon,  ayant  une  conformation 
régulière,  les  iris  bleu-verdâtres ,  les  cheveux  châtains,  la  peau 
colorée,  brune,  éprouvait  depuis  huit  jours  une  vive  céphalalgie 
sus-orbitaire,  une  douleur  intense  à  Tépigastre  et  à  Tabdomen, 
avec  anorexie  et  constipation;  il  vomissait  ce  qu'il  ingérait  dans 
l'estomac.  Admis  le  12  avril  1840  à  Thôpital  Saint-André,  il  présente 
Tétat  suivant  :  Pommettes  colorées,  peau  chaude,  pouls  assez  fré- 
quent, céphalalgie  susorbitaire  très  intense,  abdomen  douloureux 
et  sensible  à  la  pression,  surtout  à  Tépigastre,  constipation,  ano- 
rexie. Ni  toux,  ni  expectoration;  sueur,  pouls  fréquent.  (8  sangsues 
à  répîgaslre,  cataplasmes  sur  Tabdomen,  lavement,  tisane  d'orge, 
diète.)  Le  soir,  céphalalgie,  fièvre,  pouls  iOO,  langue  chargée  d'un 
enduit  blanchâtre.  La  nuit,  sueur.  14  et  15,  moins  de  douleur  à 
rèpîgastre,  répétition  de  l'accès  fébrile.  (Tisane  d'orge,  lait,  cata- 
plasmes sur  l'épigastre.)  16,  épigaslre  indolore;  fièvre,  sueur  la  nuit 
autour  de  la  tète,  un  peu  de  toux.  (Tisane  d*orge,  lait,  lavement, 
bouillon,  potage.)  Le  soir,  vive  céphalalgie,  pouls  fréquent.  17,  langue 
chargée  d'un  enduit  épais,  blanchâtre,  anorexie,  dégoût,  bouche 
mauvaise.  (Tartre  slibié,  0,10,  en  trois  verrées.)  Soir,  sueur,  cépha- 
lalgie, pouls  fréquent,  180,  pas  de  vomissement.)  18  el  19,  épigastre 
indolent,  sueur,  langue  chargée,  pouls  un  peu  fréquent.  Soir,  cé- 
phalalgie sus-orbitaire.  20,  langue  jaune,  abaissement.  (Cataplasmes 
sur  l'épigastre,  sulfate  de  quinine,  0,30.)  21,  sueur  à  la  léte,  tor- 
peur; le  malade  ne  se  plaint  de  rien;  langue  couverte  d'un  enduit 
épais,  jaunâtre;  elle  est  rouge  sur  les  bords.  (Cataplasme  sur  l'épi- 
gastre; thridace,  0,30;  demi-lavement  émollient  avec  sulfate  da 
quinine,  0,50,  et  laudanum,  5  gouttes.)  Le  soir,  sueur  abondantOi 
affaissement. 

22.  Moins  de  fièvre,  pouls  72,  langue  très  chargée,  pas  de  toux. 
(Sulfate  de  quinine,  0,50,  en  lavement;  vésicatoires  aux  jambes.) 

(*)  JaJciiH,  Journal  de  Corvitarl,  Lero\ts  cl  Boyer,  1S05,  l.  M,  p.  493. 
(')  Uaaddoctiae,  GatêtU  médicale,  ISU,  l.  11,  p.  105. 
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Le  soir,  céplialalgie  intense,  grande  prostration,  pouls  presque  na- 
turel, pupilles  dilatées. 

23.  Soubresauts  des  tendons,  afTaissement  considérable,  paupières 
fermées,  douleur  très  vive  à  Thypogastre,  pas  de  diarrhée,  cépha- 
lalgie. (Deux  sangsues  derrière  chaque  oreille,  séton  à  la  nuque, 
cataplasme  sur  le  ventre,  tisane,  lait  étendu  d'eau.)  Soir,  parole 
lente,  pouls  petit,  assez  fréquent,  céphalalgie. 

24.  LVnduit  de  la  langue  a  diminué;  le  malade  se  plaint  <la 
ventre,  qui  est  déprimé.  Pouls  petit,  fréquent,  irrégulier.  Les  yeux 
sont  ouverts,  la  pupille  est  moins  dilatée;  Tenfant  parle  souvent;  il 
pousse  parfois  des  cris,  et  alors  les  yeux  sont  fixes  et  tournés  en 
haut;  décubitus  dorsal,  évacuations  involontaires.  Le  soir,  surdité 
complète,  pouls  à  peine  perceptible,  yeux  fermés,  ventre  non 
météorisé,  mais  tendu;  immobilité. 

25.  Surdité,  pupilles  dilatées;  Tenduit  de  la  langue  a  diminué; 
pouls  fréquent,  petit;  pas  de  strabisme;  Tenfant  ne  répond  pas;  on 
dit  cependant  qu'il  à  parlé  à  ses  parents.  Il  est  immobile;  il  promène 
ses  yeux  indistinctement  d'un  côté  et  de  l'autre,  sans  regarder;  pas 
de  selles.  (Calomel,  0,60.)  Le  soir,  pouls  petit,  très  fréquent,  sueur, 
coma,  les  yeux  sont  à  demi-ouverts,  le  globe  oculaire  semble  se 
mouvoir  involontairement. 

26.  Pas  d'évacuation;  pouls  petit,  très  fréquent,  160;  langue 
humide,  couverte  d'un  enduit  mince:  pupille  très  dilatée;  l'enfant 
se  plaint,  répond  un  peu  aux  questions;  il  ne  lève  pas  les  yeux 
quand  on  lui  parle;  mouvements  automatiques  des  membres  supé- 
rieurs; ventre  douloureux.  (Continuer  le  calomel.)  Le  soir,  selle 
abondante,  involontaire,  avec  deux  lombrics;  coma  profond;  suda- 
mina  à  la  partie  antérieure  du  cou.  Pouls  très  petit  et  fréquent. 

27.  Les  mouvements  du  cou  sont  douloureux;  le  pouls  est  un  peu 
moins  fréquent,  124.  Le  malade  se  frotte  la  télé;  mouvements  très 
fréquents  des  membres  supérieurs,  quelques  cris.  Le  soir,  il  répond 
aux  questions;  ses  yeux  ne  sont  plus  fixes,  mais  le  pouls  a  la  même 
fréquence;  sueur  abondante. 

28.  Les  yeux  sont  inégalement  ouverts;  pupilles  très  dilatées; 
contractions  inégales  et  spasmodiques  des  muscles  de  la  face,  tête 
inclinée  i  gauche,  décubitus  dorsal;  pouls  108,  petit  et  irrégulier. 
L'enfant  parait  ne  pas  voir;  il  répond  avec  peine  aux  questions. 
Langue  rouge,  chargée;  furoncle  à  la  fesse  gauche;  amaigrissement. 
Le  soir,  face  très  colorée,  sueur  abondante,  pouls  très  petit  et  fré- 
quent; dysphagie,  pas  de  réponses;  carphologie;  pas  de  selle. 

29.  Sueur  abondante,  mouvements  convulsifs  des  membres  supé- 
rieurs, fixité  des  yeux.  (Sulfate  de  quinine,  0,40;  tisane  d'orge, 
lait,  bouillon.)  Mort  à  deux  heures  après-midi. 
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Hécropsie,  vîngt-qaalre  heures  après  la  mort.  —  Amaigrissement 
extrême.  Face  ridée.  Les  vaisseaux  qui  serpentent  à  Vextérienr  du 
cenrean  sont  gorgés  de  sang  noir.  II  n'existe  pas  dMnfillration  sons- 
anchnoîdienne,  si  ce  n'est  vers  la  base.  L*aracbnoide,  à  la  surface 
do  cerveau,  est  assez  sèche  et  d'un  toucher  poisseux.  Il  y  a  quelques 
adhérences  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Pas  de  traces  de 
méningite  à  la  convexité  ni  à  la  base ,  pas  de  fausses  membranes,  Ri 
de  pus,  ni  de  granulations.  Les  ventricules  du  cerveau  sont  telle- 
nient  distendus,  qu'une  incision,  en  apparence  éloignée  de  leur 
cavité,  ayant  perforé  le  gauche,  il  s  échappe  un  jet  de  sérosité  dont 
la  quantité  peut  être  évaluée  à  140  grammes.  Ces  cavités  ouvertes, 
fl  s'écoule  encore  beaucoup  de  liquide  séreux,  limpide.  Il  n'y  a  ni 
dépét,  ni  flocons,  ni  fragments  membraneux.  Toutefois,  la  mem- 
brane  qui  tapisse  les  ventricules,  sans  être  rouge  ni  injectée,  est 
ramollie.  On  observe  aussi  un  ramollissement  assez  marqué  de  la 
voûte  à  trois  piliers  et  du  septum  lucidum;  la  toile  choroidienne 
est  pâle,  comme  macérée.  Toute  la  substance  cérébrale  est  plus 
molle  que  ne  le  comporte  fétat  normal.  Le  cervelet,  divisé  dans  tous 
les  sens,  n'offre  aucune  altération,  ni  les  autres  parties  de  l'encé- 
phale, ni  la  moelle  et  ses  enveloppes.  Poumons,  cœur  et  ganglions 
bronchiques  sains.  La  muqueuse  de  l'estomac  a  une  légère  teinte 
rosée.  Quelques  anses  intestinales  sont  rouges  et  arborisées.  La 
vessie  est  distendue  par  l'urine.  Reins  à  l'état  normal,  ainsi  que  le 
foie  et  la  rate.  11  n'y  a  de  tubercules  nulle  part. 

LXXIII*  Ors.  —  Fille,  huit  ans  et  neuf  mois,  ayant  perdu  un 
frère  d'hydrocéphalie  aiguë,  d'une  belle  complexion,  ayant  eu 
toujours  la  tète  un  peu  volumineuse,  et  surtout  l'occiput  développé, 
mais  n'ayant  aucune  apparence  de  scrofules  ou  de  rachilis,  avait  eu 
un  gonflement  avec  chaleur  des  pieds  et  des  jambes,  puis  une 
stomatite  à  la  fln  de  décembre.  Douleur  au  front  et  à  Tocciput,  fai- 
blesse des  yeux,  pouls  petit  et  fréquent,  face  vultueuse,  peau  chaude, 
vomissements,  strabisme  convergent,  tendance  à  porter  la  main  sur 
le  derrière  de  la  tête,  somnolence,  constipation,  pupilles  dilatées  in- 
sensibles à  la  lumière.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  cécité,  fré- 
quence constante  du  pouls,  démangeaison  du  nez,  crachement  de 
sang  qui  provient  de  la  muqueuse  nasale.  Le  sang  d'une  saignée  est 
peu  consistant.  Délire,  mouvement  convulsif  continuel  de  la  main 
droite,  veines  de  la  racine  du  nez  et  des  environs  des  orbites  très 
gonflées,  urine  trouble,  blanchâtre,  déposant  un  sédiment  mu- 
queux.  Langue  brune.  La  malade  recouvre  un  peu  la  vue  et  la 
connaissance;  elle  meurt  le  10  janvier.  —  Turgescence  des  vais- 
seaux de  la  pie-mère;  chaque  ventricule  latéral  est  distendu  par 
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deux  onces  d'eau;  les  autres  eu  conliennent  aussi  une  certaine 
quantité  0). 

LXXIV  Obs.  —  Garçon,  neuf  ans.  Céphalalgie,  langue  saburrale, 
sommeil  troublé,  anorexie,  pouls  96.  Dans  la  deuxième  semaine, 
céphalalgie  plus  intense,  peu  de  fièvre;  seizième  jour,  convulsions; 
dix-sepliéme,  coma  et  strabisme,  pouls  lent;  dix-huilième,  pouls 
plus  actif,  coma  moindre;  dix-neuvième  et  vingtième  jours,  réta- 
blissement de  rinlelligence  et  de  la  sensibilité,  appélit,  pouls  96, 
puis  120,  retour  du  coma,  du  strabisme,  des  convulsions.  Mort  le 
trentième  jour.  —  Tous  les  ventricules  cérébraux  sont  distendus 
par  de  la  sérosité  limpide.  Turgescence  des  vaisseaux  de  la  surface 
du  cerveau.  Pas  d'autres  lésions  ('). 

LXXV'  Obs.  —  Garçon,  neuf  ans  et  demi,  grand  et  mince,  tôte 
volumineuse,  brun.  A  huit  ans,  fièvre  typhoïde  légère.  En  mai, 
après  avoir  beaucoup  joué,  céphalalgie;  huit  jours  après,  retour  de 
de  la  céphalalgie  qui  est  frontale,  inappétence,  vomissements,  pas 
de  fièvre;  le  troisième  jour,  pendant  la  nuit,  réveil  avec  cris,  diffi- 
culté de  parler;  jours  suivants,  face  rouge,  pupilles  dilatées,  con- 
naissance incomplète,  bras  gauche  légèrement  paralysé,  paralysie 
de  la  paupière  supérieure  gauche,  strabisme  du  même  côté,  coma, 
paralysie  du  côté  droit,  agitation,  carphologie  de  la  main  gauche, 
quelques  mouvements  convulsifs,  serrement  des  mâchoires,  dégluti- 
tion difficile,  paralysie  droite  plus  prononcée,  bras  gauche  un  peu 
agité,  bouche  tirée  à  gauche.  Mort  le  neuvième  jour.  —  Cent  vingt- 
cinq  grammes  de  sérosité  limpide  et  sons  dépôt  purulent  ou  autre 
dans  les  ventricules  cérébraux.  Pas  de  ramollissement,  pas  d'in- 
flammation. Méninges  injectées.  Pas  de  granulations  (^). 

LXXVI'  Obs.  —  Fille,  dix  ans,  bonne  constitution.  Mars,  symp- 
tômes d'embarras  gastrique,  vomitif.  Trois  jours  après,  céphalalgie, 
vomissements  répétés,  plaintes,  cris  aigus,  face  rouge,  pouls  faible, 
non  fréquent,  assoupissement.  Septième  jour  carphologie,  délire 
tranquille,  stupeur,  parole  difficile,  cris  plaintifs  ;  douleur  au  côté 
droit  de  la  tôte;  la  main  s'y  porte  souvent;  yeux  entr'ou verts,  épi- 
gastre  sensible,  pouls  faible,  un  peu  fréquent.  Neuvième  jour,  assou- 
pissement profond,  pupilles  peu  dilatées,  pouls  petit  et  fréquent, 
peau  chaude.  Dixième,  cou  roide,  larmoiement  abondant,  réponses 
justes.  Onzième,  décubitus  en  supination,  extension  et  roideur  da 
cou,  pas  de  réponses.  Treizième,  pupilles  très  dilatées,  rêvasseries, 

(*)  laiDCsoD,  Médical  Mmoirt,  1793»  t.  111,  p.  415. 

(')  Abercrorobie,  Maladiei  de  l'encéphale,  p.  199. 

i*)  Legroux,  Bulletin  de  Thérapeutiqtie,  1848,  t.  XXXI V,  p.  105. 
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soeur  Tîsqiiease,  fétide,  mouvements  convulsifs  de  la  jambe  droite, 
lort  le  quatorzième  jour.  —  Vaisseaux  extérieurs  du  cerveau  gor- 
l^de  sang  veineux.  Ventricules  latéraux  et  moyen  distendus  par 
siioDces  de  sérosité  limpide.  Rien  de  notable  ailleurs  (^). 

LXXVU*  Obs.  —  Jean  Martin,  dix  ans,  né  à  Baréges,  domicilié 
a  Bordeaux,  d'une  conslilution  assez  bonne,  de  stature  moyenne,  de 
ODDrormation  régulière,  d'un  tempérament  lymphatique  et  nerveux, 
ayant  les  iris  brunes,  les  cheveux  blonds,  la  peau  blanche  et  une 
sensibilité  très  vive,  élait  en  traitement  à  Thôpitat  Saint-André 
pour  la  teigne  depuis  huit  mois;  il  est  guéri.  Du  3  au  9  octobre  1840, 
cet  enfant  présente  des  accès  fébriles  irréguliers  et  peu  intenses;  il 
se  plaint  parfois  de  maux  de  tète,  son  appétit  est  diminué.  Il  est 
admis,  le  10  .octobre,  à  la  Clinique  interne.  On  note  :  face  assez 
colorée,  peau  chaude,  pouls  peu  fréquent,  langue  naturelle,  appétit 
médiocre,  abdomen  indolore,  selles  régulières  ;  ni  toux,  ni  expecto- 
ration. (Tisane,  soupe.)  Le  soir,  apyrexie  complète. 

H.  Apyrexie,  un  peu  de  douleur  à  Tépigastre.  On  ne  peut  palper 
Tabdomen  sans  provoquer  une  sorte  de  rire  convulsif. 

12.  Céphalalgie;  la  nuit  dernière,  Tenfant  n'a  cessé  de  pleurer. 
Pools  plein,  face  colorée,  peau  chaude.  (6  sangsues  à  Tanus,  tisane.) 

13.  Pas  de  fièvre,  un  peu  d'affaissement.  Céphalalgie  très  intense; 
Foeil  droit  est  convergent.  On  produit  une  vive  douleur  en  remuant 
la  tête,  même  avec  précaution.  (Une  ventouse  à  la  nuque,  cataplasmes 
sinapisés  aux  pieds  ;  calomel,0,50.)  Le  soir,  la  céphalalgie  est  toujours 
aussi  forte,  le  pouls  fréquent.  Le  malade  ne  répond  pas,  il  est  dans 
un  état  comateux  léger;  cependant  les  yeux  sont  ouverts,  la  face  est 
colorée.  (2  sangsues  sont  appliquées  derrière  les  oreilles.) 

15.  Pouls  fréquent,  90,  petit;  les  yeux  sont  enfoncés  dans  les  orbites 
et  renversés  en  haut,  les  pupilles  ne  sont  pas  dilatées.  Langue  très 
Manche,  épigastre  très  sensible.  La  face  ne  se  contracte  que  du  côté 
poche;  mouvements  du  cou  très  douloureux;  bras  droit  paralysé. 
Frictions  sur  le  cuir  chevelu  avec  la  pommade  stibiée;  calomel,0,50; 
rèsicatoires  aux  jambes,  bouillon.) 

IG.  Pouls  un  peu  moins  fréquent,  80.  La  peau  de  la  télé  est  rouge. 
La  langue  est  large,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  très  humide; 
an  peu  moins  de  strabisme.  Les  deux  pupilles  sont  dilatées.  La 
molilité  du  côté  droit  est  détruite;  la  sensibilité  y  persiste.  Cris 
hydrencéphaliques;  pas  de  selles  depuis  hier.  (Calomel,  0,80; 
li^ane,  bouillon,  vin.)  Le  soir,  pouls  toujours  fréquent;  cris;  peau 
'liaade.  sèche.  L'enfant  entend  et  voit;  il  répond  aux  questions  par 
>i^e5. 

'•  H'nni^,  Tlmti  i\e  la  Fac.  ûe  Mêrl.  de  Pari?,  1820,  n'»  2S8,  p.  18. 
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17.  Très  peu  de  strabisme.  Pouls  108.  Bras  droit  toujours  paralysé, 
chaud.  Pas  de  selles;  abdomen  déprimé,  sensible.  (Calomel,  1  gr.; 
bouillon,  lait,  cataplasme  sur  le  ventre.)  Le  soir,  pouls  très  petit, 
fréquent;  tète  inclinée  à  droite.  Les  paupières  semblent  se  fermer 
passivement.  L^enfant  ne  donne  aucun  signe  d'intelligence. 

48.  Strabisme  très  prononcé;  mouvements  convulsifs  dans  les 
membres  gauches.  Tête  inclinée  à  droite.  Raie  trachéal,  écume  à  la 
bouche.  Pouls  presque  imperceptible,  140.  Mouvements  désordonnés 
des  paupières  et  des  globes  oculaires.  La  pommade  stibiée  n'a  pro- 
duit aucune  pustule.  L'enfant  ne  crie  plus.  Ventre  déprimé,  yeux 
enfoncés  dans  les  orbites.  Suear  depuis  ce  matin.  Mort  à  cinq 
heures  du  soir. 

Nécropsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Amaigrissement 
médiocre.  Crâne  bien  conformé,  assez  développé  suivant  tous  ses 
diamètres.  Les  sinus  de  la  dure-mère  contiennent  une  petite  quan- 
tité de  sang  à  demi-coagulé.  En  détachant  la  dure-mère,  il  s'écoule 
un  peu  de  sérosité.  Les  vaisseaux  des  méninges  sont  très  injectés. 
La  substance  cérébrale  ne  présente  pas  un  pointillé  plus  marqué 
qu'à  Tétat  normal;  elle  est  comme  soulevée.  Un  coup  de  scalpel  ayant 
ouvert  Pextrémité  de  la  cavité  ancyroïde  gauche,  un  jet  d'une  sérosité 
très  limpide  s'élance  en  formant  une  petite  arcade  :  SO  grammes 
environ  de  liquide  s'écoulent  par  cette  ouverture;  on  en  trouve  le 
double  dans  les  deux  ventricules,  dont  les  parois  n'offrent  rien 
d'anormal,  ni  injection,  ni  ramollissement.  La  voûte  à  trois  piliers 
est  seule  un  peu  ramollie;  il  n'y  a  pas  d'autre  altéralion  à  signaler 
dans  le  reste  du  cerveau,  ni  inflammation,  ni  granulations.  Poumons 
remplis  de  petits  tubercules  granuleux  excessivement  multipliés  et 
semi-cartilagineux.  Cœur  normal.  Le  foie  offre  à  sa  surface  des 
taches  blanchâtres  d'une  ou  deux  lignes  de  diamètre,  qui  semblent 
correspondre  à  des  dépressions  dans  le  tissu  de  l'organe;  quel- 
ques-unes sont  marquées  par  des  enfoncements  d'une  ou  deux 
lignes.  La  rate  présente  des  granulations  exactement  semblables  à 
celles  des  poumons.  Adhérences  anormales  du  péritoine  au  foie,  à 
la  rate,  etc.  L'épiploon  est  rouge,  et  adhère  par  son  bord  inférieur 
à  la  paroi  abdominale.  Estomac  et  intestins  sains. 

LXXVIII*  Obs.  —  Garçon  de  onze  ans,  vif  et  gai.  En  juin,  irritation 
gastro-intestinale;  puis  fièvre,  violenle  céphalalgie  et  coma  profond. 
Mort  le  neuvième  jour.  —  Épanchement  séreux  de  la  base  du  cer- 
veau, autour  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière.  Pas 
d'autre  lésion  (0- 

(*)  Pejtr,  ànal.  et  Med  ,  XVII.  —  Bond,  Sepulehretttm,  t.  I,  p.   170.   Additam^ta, 
obf.  1. 
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LXXIX*  Obs.  —  Garçon,  douze  ans.  A  huit  ans,  manx  de  tête 
frèqoeDts.  Début  par  une  fièvre  violente;  céphalalgie  très  intense, 
iTis,  délire,  yeux  larmoyanls,  dilatation  des  pupilles,  membres  fié- 
(Ms.  L*émétique  donné  à  la  dose  de  trois,  six  et  huit  grains  ne  fait 
pas  Tomir  ;  il  purge.  Mort  le  treizième  jour.  —  Veines  cérébrales  très 
gorgées.  Pie-mère  fort  injectée.  Douze  onces  de  sérosité  limpide  et 
incolore  dans  les  ventricules.  Cerveau  très  consistant  (0. 

LXXX*  Obs.  —  Garçon,  quinze  ans,  bien  constitué,  malade  depuis 
quinze  jours.  En  juillet,  inappétence,  douleurs  vagues,  céphalalgie, 
cris,  Tomissements,  assoupissement,  perte  des  facultés  intellec- 
toelles;  grande  dilatation  des  pupille^,  surtout  de  la  gauche;  yeux  à 
moitié  fermés;  mouvements  automatiques  des  avant-bras  et  des 
mains,  roideur  du  cou  et  du  tronc,  cris  quand  on  veut  les  faire 
fléchir;  pouls  petit,  lent,  puis  fréquent;  chaleur  naturelle;  mouve- 
ments convulsifs,  suivis  de  résolution.  Mort  le  dix-septième  jour. — 
Circonvolotions  cérébrales  aplaties.  Méninges  sèches  et  dans  Tétat 
normal  à  la  convexité  et  à  la  base.  Cerveau  mou,  pâle,  œdémateux. 
Beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules;  ramollissement  superficiel 
de  leurs  parois.  Sérosité  abondante  dans  le  rachis  ('). 

LXXXI*  Obs.  —  Fille,  quinze  ans,  non  réglée.  Février,  cépha- 
lalgie, insomnie,  nausées,  vomissements;  mémoire,  intelligence 
saines;  diplopie,  yeux  sensibles;  irascibilité,  douleur  le  long  du 
rachis,  trémoussements  du  tronc,  agftation,  cris,  secousses  convnl- 
sivesdes  membres  inférieurs;  dilatation  et  resserrement  des  pupilles, 
>eQi  divergents;  coma,  fréquence  du  pouls,  chaleur  de  la  peau. 
Mort  le  vingt-sixième  jour.  —  Aplatissement  des  circonvolutions. 
Sécheresse,  friabilité  des  méninges.  Sept  à  huit  onces  de  sérosité 
dans  les  ventricules.  Ramollissement  du  septum  et  du  trigone. 
Cerveau  œdémateux,  cervelet  mou,  pâle.  Dans  le  rachis.,  forte 
intiltration  sous-arachnoïdienne.  Légère  opacité  des  méninges 
rachidiennes  (*). 

.  LXXXII*  Obs.  —  Pierre  de  L...,  âgé  de  quinze  ans,  de  haute  taille, 
maigre,  ayant  un  caractère  taciturne,  très  maladif  jusqu'à  Tâge  de 
douze  ans,  était  sujet  aux  maux  de  tête,  qu'on  traitait  avec  succès 
par  Templâire  de  poix  de  Bourgogne  appliqué  à  la  nuque.  En  pension 
depuis  deux  ans,  sa  santé  avait  été  bonne.  En  février,  quelques 
légères  douleurs  se  font  sentir  à  une  jambe.  Le  2  mars,  de  L...  se 

ih  CaiBfii-DQTlfueati,  dans  Tacberoii^  hffho'çhet  anmomo-paihologiQWê,  1. 111»  p*  88. 
'*»  Ihott,  àrehùm,  t.  XXI.  p.  513J 
*ï  Dayt.  Archivn,  t.  XXI.  p.  519. 
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plaint  de  maux  de  tête,  la  langue  est  couverte  d'un  enduit  grisâtre, 
épais;  inappétence,  pouls  fréquent.  (Pédiluve  sinapisé,  lavement, 
demi-diète.)  Le  3  et  le*4,  même  état.  Le  5,  tète  plus  douloureuse, 
pesante;  langue  rouge  sur  les  bords;  enduit  du  centre  épais;  abdo- 
men un  peu  sensible;  légère  oppression,  toux  grasse.  (Six  sangsues 
à  Tanus,  tisane,  lavement,  crème  de  riz.)  Le  6,  le  malade  est  un 
peu  mieux,  le  pouls  est  fréquent.  (Tisane  nitrée,  pelit-Iait.) 

Le  7,  fièvre  plus  forte,  tête  plus  douloureuse,  fort  pesante.  Épî- 
gastre  sensible  à  la  pression,  langue  rouge  sur  les  bords,  pouls 
plein,  peu  fréquent.  (Six  sangsues  sur  Tépigastre,  tisane  gommée, 
eau  d'orge  et^lait,  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds.) 

Le  9,  tête  plus  douloureuse,  lendance  à  l'assoupissement,  intégrité 
des  facultés  intellectuelles,  face  rouge,  pupilles  naturelles,  inappé- 
tence, adipsie,  abdomen  peu  sensible.  (Trois  sangsues  derrière  chaque 
oreille,  petit-lait,  lavements  émollients.) 

Le  10,  tête  douloureuse,  a.ssoupissement  peu  profond,  d'où  le  malade 
est  retiré  facilement;  pupilles  un  peu  larges  à  Tobscurité,  elles  se 
resserrent  à  la  lumière;  toux  grasse,  légère;  épigastre  non  doulou- 
reux ni  tendu,  région  ombilicale  un  peu  plus  sensible;  pouls  mou, 
large,  peu  fréquent;  à  trois  reprises,  vomissements  d'environ  sept 
à  huit  onces  de  matières  bilieuses,  jaunâtres,  verdissant  à  l'air;  les 
lavements  ont  évacué  des  matières  jaunâtres.  (Huit  sangsues  à 
l'ombilic,  vésicatoires  aux  jambes,  potion  légèrement  nitrée.) 

Le  li,  les  sangsues  ont  fait  couler  longtemps  du  sang,  les  vési- 
catoires ont  produit  peu  d'effet';  pas  de  vomissements,  langue  un  peu 
moins  ronge,  avec  enduit  humide,  d'un  jaune  grisâtre  sale;  tête  de 
temps  en  temps  plus  douloureuse,  lendance  à  l'assoupissement, 
pouls  80,  urines  rares  et  rouges.  (Compresses  imbibées  d'eau  froide 
sur  la  tête.) 

Le  12,  pouls  82-86;  tête  peu  douloureuse;  le  malade  dort  souvent, 
il  a  vomi  des  matières  muqueuses  à  midi;  abdomen  ni  sensible  à  la 
pression,  ni  tendu;  pupilles  normales;  langue  couverte  d'un  enduit 
sale,  peu  rouge  sur  les  bords. 

Les  13,  14  et  15,  tête  de  temps  en  temps  un  peu  douloureuse, 
toujours  couverte  de  linges  froids,  que  le  malade  fait  souvent  enlever, 
pour  pouvoir,  dit-il,  dormir.  Il  a  habituellement  les  yeux  fermés, 
mais  il  les  ouvre  quand  on  s'approche  de  lui;  il  semble  être  dans 
un  demi-sommeil  fort  léger;  ses  yeux  sont  bien,  pupilles  non  dila- 
tées. 11  répond  juste.  Inappétence,  légers  vomissements  deux  ou 
trois  fois,  glaires  faiblement  teintes  en  jaune;  pas  de  douleur  à 
Tépigastre;  les  lavements  produisent  l'évacuation  de  matières  ordi- 
naires, urines  rendues  avec  conscience,  quelquefois  à  de  longs 
intervalles,  et  alors  en  grande  quantité.  Toux  grasse,  mais  rare  ; 
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pools  large,  plein,  peu  fréquent  et  presque  natorel,  65  à  70.  (Com- 
presses froides  sur  la  tête,  tisane  d'orge,  lavements.) 

Le  16,  il  y  a  eu  nn  pea  de  délire  dans  la  nuit  (lesyésicatoires  qui 
avaient  séché  sont  renouvelés);  du  reste,  même  état. 

Le  17,  le  malade  se  dit  assez  bien,  il  a  senti  un  peu  de  faim; 
hogoe  humide,  pouls  natarel,  urine  évacuée  facilement. 

Nait  du  17  au  18.  A  une  heure,  grande  agitation,  mouvements  des 
membres.  Le  malade  frappe, Pair  avec  ses  bras,  jette  la  tête  contre 
son  lit.  Délire,  yeux  animés;  après  celte  forte  excitation,  assoupisse- 
ment, perte  de  connaissance,  pupilles  très  dilatées,  paupières  près- 
qne  fermées;  le  pouls,  qui  avait  été  fort,  s'est  affaibli.  (Sinapismes 
aux  pieds,  réfrigéranls  sur  la  tête.) 

Le  18,  à  sept  heures  du  matin,  perte  entière  de  connaissance, 
grincement  des  dents,  pupilles  très  larges,  yeux  fixes,  que  la  lumière 
n'excite  pas.  Pouls  un  peu  fréquent,  72,  moins  développé  qu'à  l'or* 
dinaire  ;  évacuation  de  l'urine  involontaire,  soubresauts  des  tendons. 
(Yésicatoires  à  la  nuque  et  aux  cuisses,  calomel,  0,80,  potion  avec 
acétate  d'ammoniaque;  une  sangsue  dans  une  narine.)  Le  soir, 
même  état,  pouls  80,  petit;  les  pupilles  semblent  un  peu  moins 
dilatées.  Oscillation  et  mouvement  transversal  des  yeux.  Évacuations 
diarrhéiques  noirâtres,  infectes;  yeux  sans  expression,  paupières 
al)aissées  sans  être  entièrement  fermées;  abattement,  immobilité; 
cependant,  les  cuisses  sont  fléchies  et  relevées. 

Le  19,  an  matin,  il  y  a  eu  quelque  sigue  de  connaissance  dans  la 
nnit,  mais  on  n'en  remarque  plus.  Pupilles  plus  resserrées  que  dan<« 
Tétat  naturel;  il  y  a  eu  encore  des  évacuations  alvines  abondantes; 
déglutition  difficile;  pouls  faible,  petit,  93.  Les  vésicatoires  de.s 
caisses  ont  pris;  celui  de  la  nuque  est  laissé  en  place.  A  huit  heures 
du  soir,  pupilles  resserrées,  paupières  fermées  aux  trois  quarts.  On 
a  recueilli  quelques  faibles  indices  de  connaissance.  Le  malade  a  )>u 
tirer  la  langue.  Cet  organe  est  couvert  d'un  enduit  épais,  jaune- 
griadtre;  ses  bords  sont  rouges.  Les  cuisses  sont  relevées  et  fléchies; 
ce  matin,  elles  ne  l'étaient  pas.  Pouls  petit,  faible,  entre  80  et  90. 
Urines  abondantes. 

20.  Le  malade  a  recouvré  la  connaissance  vers  minuit;  il  a  pu 
remplir  ses  devoirs  religieux.  Le  matin,  il  a  les  yeux  bien  ;  mais  la 
face  est  pâle,  prostrée;  la  respiration  sifllante,  le  pouls  un  peu 
fréquent;  le  soir,  il  est  plus  plein  et  il  monte  â  110;  pieds  doulou- 
reux, chaleur,  urine  rare,  point  d'évacuation  alvine. 

21.  Le  matin,  face  rouge,  yeux  injectés,  urines  abondantes  invo- 
lontaires, pouls  110.  chaleur  à  la  peau,  nulle  évacuation  alvine,  ven- 
tre souple,  léger  délire,  quelques  soubresauts  de  tendons.  (Lavement 
pn^atif.)  Le  soir,  face  moins  rouge,  délire,  grande  sensibilité  de 
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toules  les  parties  dn  corps;  paupière  gauche  paralysée,  baissée  sur 
rœil  ;  pupille  de  Tœil  gauche  très  dilatée,  celle  du  droit  à  peu  près 
naturelle;  soubresauts  des  tendons,  pouls  96;  il  y  a  eu  deux  évacua- 
tions alvines,  noirâtres  et  fétides;  pas  de  sommeil. 

22.  Le  matin,  le  malade  a  sa  connaissance;  il  a  comme  des  rêvas- 
series; paupière  gauche  abaissée,  paralysée;  pupille  gauche  très 
dilatée.  Toulefois,  cet  œil  voit  encore.  Œil  droit  bien  ;  pouls  plein,  96; 
diarrhée,  évacuations  involontaires.  Le  soir,  perte  de  connaissance, 
face  cependant  naturelle;  pupilles  dilatées,  yeux  fermés,  trois  éva- 
cuations diarrhéiques  peu  copieuses,  quelques  mouvements  des 
mains  comme  automatiques,  délire  jusqu'à  cinq  heures  du  soir, 
pouls  98. 

23.  Perte  entière  de  connaissance,  œil  gauche  fermé,  pupille 
dilatée,  pupille  droite  encore  contractile;  plaintes,  ventre  météo- 
risé,  déjections  involontaires,  diarrhée.  Le  soir,  pouls  86,  encore 
plein;  face  rouge.  24,  à  neuf  heures  du  matin,  mort. 

Nécropsie,  —  La  forme  du  crâne  semble  un  peu  conique,  et  la 
fontanelle  antérieure  et  supérieure  a  laissé  une  légère  trace  indi- 
quée par  le  peu  d'épaisseur  des  os  en  cet  endroit.  La  dure-mère  est 
épaisse,  et  offre  quelques  adhérences  avec  les  os  sur  la  ligne  mé- 
diane; ses  vaisseaux  sont  pleins  de  sang.  L'arachnoïde  est  dans 
l'état  normal.  La  pie-mère  est  injectée.  Le  cerveau  volumineux, 
paraissant  à  l'étroit  dans  la  cavité  du  crâne,  a  sa  consistance  ordi- 
naire. La  coupe  présente  des  gouttelettes  de  sang  plus  nombreuses 
dans  l'hémisphère  droit  que  dans  le  gauche.  Le  ventricule  droit 
contient  60  grammes  d'une  sérosité  claire,  transparente,  mais  d'une 
teinte  un  peu  jaunâtre;  il  y  en  a  moins  dans  le  ventricule  gauche. 
Septum  et  voûte  sans  altération.  Â  la  base  du  cerveau,  les  méninges 
sont  saines;  mais  Tarachnoïde  est  soulevée  par  une  légère  infiltra- 
tion séreuse.  Les  nerfs  optiques  semblent  un  peu  mous.  Cervelet, 
mésocéphale,  bulbe  rachidien,  dans  l'état  normal.  Poumons  sains, 
sauf  quelques  granulations  largement  disséminées.  Ëpanchement  de 
15  à  20  grammes  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Cœur  petit,  sain. 
Muqueuse  gastro-intestinale  saine,  et  même  de  couleur  blanche. 
Foie  volumineux,  vésicule  pleine  d'une  bile  très  noire. 

LXXXIII*  Obs.  —  Fille,  seize  ans,  peau  brune,  cheveux  noirs, 
grande  sensibilité,  menstruation  régulière  depuis  deux  ans,  chagrin 
violent.  17  octobre,  céphalalgie,  frissons,  fièvre,  agilation,  délire; 
face  pâle,  teint  livide,  yeux  saillants,  regard  slupide;  réponses  brus- 
ques, courtes  ou  nulles;  idées  confuses,  respiration  précipitée;  pouls 
serré,  vif,  fréquent;  pean  froide,  tremblement  des  lèvres;  langue 
humide,  couverte  de  mucosités  blanrhMres:  peu  de  soif,  pas  de 
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oaasées;  ventre  souple,  indolore.  Pois  délire  violent,  cris  plaintifs, 
bnnes.  La  malade  se  lève  et  court  ponr  s'échapper.  Hallocinalions; 
elle  croit  voir  des  gendarmes.  Soubresauts  des  tendons;  chaleur 
TiTe  de  la  peau,  des  bras  et  du  cou  ;  jambes  et  pieds  froids,  évacua- 
lions  sans  conscience,  mais  pas  en  diarrhée;  affaiblissement,  altéra- 
tion  des  traits;  yeux  abattus,  à  demi-fermés;  soupirs  profonds; 
pouls  petit,  déprimé,  très  fréquent;  langue  brune;  lèvres  sèches, 
encroûtées;  pas  de  selles.  Mort  le  22.  —  Méninges  saines,  vaisseaux 
cérébraux  pleins  de  sang,  coupes  du  cerveau  couvertes  de  goutte- 
lettes de  sang.  Dans  les  ventricules,  quatre  onces  de  sérosité.  Plexus 
choroïdes  rouges.  La  muqueuse  gastrique  a  une  tache  brune. 
Muqueuse  intestinale  saine  (*). 

LXXXIY*  Obs.  —  Fille,  dix-sept  ans,  constitution  faible,  lympha- 
tique. Tumeur  blanche  du  genou  droit,  toux.  Tout  à  coup,  cépha- 
lalgie très  vive,  fièvre,  vomissement  bilieux;  perte  de  la  parole. 
Pas  de  paralysie.  Yeux  fixes,  intellect  obtus,  cris  quand  on  presse  le 
ventre,  coma,  stupeur,  insensibilité  générale,  dyspnée.  Mort  le 
dixième  jour.  —  Arachnoïde  des  hémisphères  de  la  base  et  des  ven- 
tricules saine,  ni  injectée  ni  épaissie.  Bas  d'exsudation.  Quantité 
médiocre  de  sérosité  à  la  base;  quantité  considérable  dans  les 
ventricules  latéraux  distendus.  Ce  liquide  a  une  couleur  légèrement 
citrine;  il  ne  contient  pas  de  flocons  albumineux.  Substance  céré- 
brale très  saine  et  ferme.  Nombreux  tubercules  pulmonaires.  Quelques 
ulcérations  vers  la  valvule  ilèo-cœcale  (*). 

LXXXY'  Obs.  —  Fille,  dix-î>ept  ans.  Pupilles  dilatées,  yeux  ren- 
versés, pouls  petit  et  très  fréquent,  coma,  résolution,  sueur  froide. 
—  Circonvolutions  aplaties,  tassées.  Ventricules  contenant  beaucou]) 
de  sérosité.  Septum  et  trigone  ramollis,  ainsi  que  les  parois  ventri- 
cnlaires.  Cerveau  œdémateux  (*). 

LXXXVI*  Obs.  —  Fille,  dix-huit  ans,  hérédité  scrofuleuse,  tuber- 
culeuse et  hydrocéphalique.  A  dix-huit  ans,  impétigo  de  la  face, 
goérison  rapide  par  les  eaux  sulfureuses  d'Aix-la-Chapelle.  Alors, 
céphalalgie  très  intense,  vomissements,  inappétence;  pouls  irrégu- 
lier; pupilles  resserrées,  sensibles;  intellect  normal;  la  malade  est 
obligée  d'appuyer  sa  tète.  Constipation,  pouls  très  fréquent,  pupilles 
dilatées,  cécité,  conservation  de  Tintellect,  convulsions.  Vains  efforts 
pour  rappeler  Téruption  par  la  pommade  stibiée  et  Thuile  de  crolon. 

(t)  BeuaçoB,  Thètu  &i  U  Pie.  de  Uèé.  de  Péris,  1831.  s»  tO. 
n  ^mtû,  BfMie  médUaU,  1896.  I.  III,  p.  376. 
(*)  BiMC.  ifvMMf,  t.  XXI,  p.  SIS. 
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Mort  le  quinzième  jour.  —  Épanchement  séreux  abondant  dans  les 
ventricules  (*). 

LXXXVII*  Obs.  —  Homme,  dix-neuf  ans,  livré  à  des  études  1res 
assidues.  Céphalalgie  frontale,  pesanteur  sur  les  yeux,  qui  errent  çà 
et  là;  délire  léger,  puis  furieux;  peau  sèche  et  chaude,  appétit;  pouls 
120,  plein,  selles  liquides,  abdomen  tendu;  intellect  el  sens  rétablis. 
Mort.  —  Vaisseaux  de  la  dure-mère  et  du  cerveau  très  injectés. 
Sérosité  très  copieuse  entre  la  dure -mère  et  la  pie-mère  et  dans 
les  ventricules  (*). 

LXXXVIH*  Obs.  —  Soldat,  vingt-trois  ans.  Mars,  depuis  un  mois, 
céphalalgie  frontale,  tristesse,  pas  de  réponses,  regard  fixe,  pouls 
petit  et  fréquent.  Mort  le  treizième  jour.  —  Vaisseaux  du  cerveau 
très  gonflés.  Sérosité  abondante  dans  les  ventricules.  Caillot  de 
sang  blanc  et  jaune,  en  contact  avec  les  nerfs  optiques  ('). 

LXXXIX*  Obs.  —  Maçon,  vingt-huit  ans.  Céphalalgie,  langue 
blanche.  Deuxième  jour,  intellect  engourdi,  réponses  lentes,  dilH- 
ciles;  pouls  normal.  Troisième,  assoupissement;  pupilles  peu  sensi- 
bles, peu  et  inégalement  dilatées;  langue  blanche,  brune  à  la  pointe 
et  sèche;  pas  de  fièvre.^ Quatrième,  pupilles  plus  dilatées,  pouls 
fréquent,  rétention  d'urine,  coma.  Mort  dans  la  nuit.  —  Les  ventri- 
cules latéraux  et  le  troisième  sont  distendus  par  une  grande  quantité 
de  sérosité  limpide.  Aucune  autre  altération  appréciable  dans  le 
système  nerveux.  État  normal  des  autres  organes  (^). 

XC®  Obs.  —Homme,  vingt-quatre  ans.  Céphalalgie,  langueur, 
indolence.  Deuxième  semaine,  céphalalgie  plus  intense,  frissons, 
faiblesse,  anorexie;  langue  saburrale;  sommeil  agité;  pouls  112. 
Troisième  semaine,  pouls  tombé  à  72;  pas  de  maux  de  tête;  incohé- 
rence passagère  des  idées.  Deux  jours  après,  pouls  130;  délire,  qui 
cesse  et  revient;  cécité,  coma.  Mort  dans  la  quatrième  semaine.  — 
Tous  les  ventricules  sont  distendus  par  de  la  sérosité  limpide,  sans 
aucune  autre  apparence  de  lésion  C). 

XCI«  Obs.  —  Homme,  vingt-quatre  ans.  En  avril,  irritation  gastro- 
intestinale;  ensuite,  air  égaré,  œil  vif,  incohérence  des  idées, 
mussitation;  haleine  fétide,  langue  sale,  humide;  pouls  petit,  fré- 
quent, dur.  Insomnie,  agitation,  délire  gai  on  triste,  soubresauts  des 

(*)  Habn,  Méningitt,  12«obs.,  p    105. 

(*)  Ricb.  Harri.«^,  Médical  Traruaelions,  1815,  t.  V,  p.  400. 

(*)  Barrère,  Obiervatiom  analomiquet.  Perpigoan,  1753,  p.  43. 

(')  ADdral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  90. 

(*)  Abercrombic,  Maladiet  de  l'encéphale    p.  ?00. 
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tendons»  moavemenls  coDvuUifs  des  lèvres;  langue  noire  au  milieu, 
assoupissement,  sueur  fétide,  carphologie;  urines  abondantes,  invo- 
lontaires/ mouvements  spasmodiques  des  membres  supérieurs. 
Constipation,  puis  selles  copieuses  et  infectes;  roideur  tétanique  des 
membres,  yeux  inégalement  ouverts,  convulsions  du  côté  droit  de 
la  face,  hoquet,  ventre  tendu.  Mort  le  dix-neuvième  jour.  —  Taches 
violettes  sur  le  corps.  Vaisseaux  des  méninges  et  du  cerveau  très 
engorgés.  Chaque  ventricule  latéral  contient  45  grammes  de  sérosité; 
on  en  trouve  90  à  la  base.  Viscères  abdominaux  sains  (*). 

XCII*  Obs.  —  Soldat,  vingt-cinq  ans.  Juin,  fièvre.  Par  temps, 
connaissance  perdue;  dans  les  intervalles,  céphalalgie  intense.  La 
main  est  souvent  portée  au  côté  droit  du  front.  Pouls  petit,  fréquent, 
tremblottant;  pâleur  générale,  carphologie.  Blort  le  cinquième 
jour.  —  Vaisseaux  cérébraux  pleins  de  sang  très  noir.  Ventricule 
moyen  du  cerveau  rempli  d'un  liquide  clair-jaunâtre.  Sinus  latéral 
droit  contenant  une  concrétion  polypiforme  volumineuse.  Pas  d*autre 
altération  (*). 

XCni*  Obs.  -  Soldat.  Depuis  longtemps  douleurs  de  télé  sourdes 
et  profondes,  qui  n^empéchent  pas  de  faire  le  service  ordinaire  ;  puis 
affaiblissement  de  la  vue.  Entrée  à  Thôpital  le  10  septembre  :  pupilles 
contractiles,  physionomie  hébétée,  intelligence  normale.  Les  mou- 
vements de  la  tête  augmentent  les  douleurs.  Ni  paralysie,  ni  fièvre, 
ni  autre  trouble  fonctionnel,  et  même  grand  appétit.  Le  17,  on 
transporte  le  malade  sur  un  lit  voisin;  il  se  plaint  de  la  position 
qn^on  lui  a  donnée.  Tout  à  coup  vomissements,  coma,  et  mort  dans 
la  nuit.  —  Rien  de  notable  aux  méninges,  substance  corticale  pâle. 
Ventricules  latéraux  et  moyen  distendus  par  une  grande  quantité 
de  sérosité  limpide.  Plexus  choroïdes  décolorés;  voûte  à  trois  piliers 
ramollie,  sans  injection  rasculaire,  et  comme  macérée.  Tubercules 
quadri-jumeaux  offrant  un  léger  ramollissement.  Hypertrophie  con- 
centrique da  ventricule  gauche  du  cœur.  Plaques  violacées  â  la  face 
interne  de  r estomac  ('). 

XCIV*  Obs.  —  Femme,  vingt-cinq  ans,  nourrice,  seins  durs,  volu- 
mineux. Fièvre,  stupeur,  céphalalgie,  pupilles  dilatées,  légère  hémi- 
plégie. —  Quatre  on  cinq  cuillerées  â  bouche  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  Arachnoïde  poisseuse,  collante.  Pas  de  lésion,  ni  de 
la  pie-mère,  ni  du  cerveau  (*). 

(*)  Leeoate,  dans  J'icberoa,  Btchirehiê  anatomo-palhologiquet,  t.  II,  p.  S69. 
(*)  Bsrrfrc,  Obêirvatiomi  anatomiqiuê.  Perpignan.  1*753,  p.  40. 
(*)  Hafpd,  Journal  de»  Connaiucmciê  wiédico^ehirurgicaUê.  1836,  t.  IV,  p.  180. 
n  CbaMi  (dlok|w  de  l'BAtd-DIei),  QastUê  dct  B&pHaux,  1819,  p.  675. 
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XCV*  Obs.  —  Homme,  vingl-six  ans.  En  février,  céphalalgie, 
étourdissement,  somnolence,  regard  Irisle;  pouls  petit,  faible,  60, 
86,  80,  puis  fréquent;  chaleur  normale,  délire,  agitation,  cris, 
stupeur,  hallucinations;  dilatation  des  pupilles,  surtout  de  la  gau- 
che; demi-résolution  des  membres,  roideur  du  cou  et  du  tronc, 
évacuations  involontaires,  mouvements  automatiques  des  mains, 
coma,  respiration  entrecoupée.  Mort  le  vingt-neuvième  jour.  — 
Crâne  large';  circonvolutions  aplaties ,  rapprochées  ;  vaisseaux 
affaissés,  vides.  Les  méninges  n'offrent  aucune  altération,  ni  à  la 
convexité  ni  à  la  base  Sept  à  huit  onces  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules; elle  ressemble  à  du  petit-lait  clarifié.  Point  de  ramollissement 
des  parois  ventriculaires.  Cerveau,  cervelet,  pâles  et  œdémateux. 
Sérosité  autour  de  l'origine  de  la  moelle,  qui  est  normale  (*). 

XCVI*  Obs.  —  Joseph  Mousseau,  âgé  de  vingt-sept  ans,  natif  de 
Château-Gontier  (Mayenne),  ferblantier,  de  petite  taille,  mais  assez 
bien  constitué,  de  tempérament  sanguin,  et  usant  d'un  assez  bon 
régime,  se  sent  comme  étourdi  à  la  fin  de  février  1857.  Il  se  plaint 
de  la  tôte,  surtout  du  front.  Son  œil  gauche  se  ferme  involontaire- 
ment comme  s'il  était  très  sensible  à  la  lumière.  Ce  malade  entre  à 
l'hôpital  Saint-André  le  1*^'  mars.  Son  intelligence  paraît  assez 
obtuse-  il  ne  donne  que  fort  peu  de  renseignements;  il  dit  cepen- 
dant avoir  été  saigné  au  bras.  Sa  face  est  rouge,  il  est  abattu.  La 
tôte  est  pesante,  la  vue  trouble.  L'œil  gauche  reste  fermé;  il  faut 
faire  un  léger  effort  pour  l'ouvrir.  Engourdissement  général,  sensi- 
bilité obtuse,  langue  normale,  selles  naturelles,  toux,  point  de  malilé 
thoracique,  pas  de  râles.  (Pédiluves  sinapisés,  quatre  sangsues  der- 
rière l'oreille.)  3  mars,  même  état.   (Séné  et  sulfate  de  soude, 
aa.  15  grammes  en  infusion  dans  250  grammes  d'eau.)  4,  céphalalgie, 
pesanteur  de  tôte,  réponses  vagues;  pouls  développé,  plein,  peu 
fréquent,  70;  battements  du  cœur  irréguliers,  premier  bruit  assez 
dur.  (Quinze  sangsues  à, l'anus;  potion  avec  teinture  de  digitale, 
10  gouttes.)  5,  délire  la  nuit;  le  malade  a  quitté  son  lit.  Ce  matin, 
il  refuse  de  laisser  entr'ouvrir  l'œil  fermé.  Il  ne  répond  pas;  il  ne 
veut  pas  montrer  sa  langue.  Pupilles  dilatées,  abdomen  indolore, 
selles  normales,  pouls  64.  (Infusion   de  valériane,  60  grammes; 
lavement  avec  assa-fœlida,  2  grammes,  et  camphre,  0,60;  vésica- 
toires  aux  jambes,  bouillon,  potage.)  6,  délire  la  nuit.  Ce  malin, 
abattement  profond  ;  les  deux  jeux  sont  fermés;  les  pupilles  sont 
dilatées.  Insensibilité,  déglutition  impossible,  pouls  96.  Air  d'hébé- 
tude stupeur;  prostration  des  forces;  ventre  ballonné,  non  dou- 
loureux; soubresauts  des  tendons.    7,  état  plus  •alarmant,  yeux 

(*)  Oinee,  Atthivw,  18S9-30,  t.  XXt,  p.  509. 
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éteints,  insensibilité,  perte  absolue  de  connaissance,  râle  trachéal, 
i)OQche  entr^ouverle,  laissant  couler  la  salive;  pouls  très  petit,  124; 
soDbresants  des  tendons.  Hort  le  soir. 
y'écropsie.  —  Vaisseaux  de  Tencéphale  modérément  injectés, 
tielqnes  adhérences  des  deux  feuillets  de  Tarachnoïde  le  long  du 
RBus  longitudinal  supérieur,  sans  traces  d^inflammation.  Pas  de 
Qéoingite  sur  la  convexité.  Surfaces  de  Tarachnoïde  sèches.  Subs- 
tance cérébrale  de  consistance  normale  et  un  peu  injectée.  Corps 
calleax  soulevé  et  fluctuant.  Yentricules^distendus  par  une  grande 
quantité  de  sérosité  limpide,  incolore.  Pas  d'altération  au  septum  ni 
a  la  Toùle.  Sur  le  chiasma  des  optiques,  les  méninges  présentent 
une  intiltration  séreuse  qui  augmente  leur  épaisseur.  Le  cervelet  et 
les  autres  parties  de  Pencéphale  sont  intacts.  Cœur  et  poumons 
sains.  Estomac  et  intestins  également  sains,  sauf  Tiléon,  qui  présente 
a  son  extrémité  quelques  follicules  sensiblement  tuméfiés.  Pas 
d'engorgement  des  ganglions  mésentériques.  Rate  normale,  ainsi 
que  les  autres  viscères  de  Tabdomen. 

# 

ICVIi*  Obs.  —  Femme,  trente  ans.  Octobre,  langueur,  oppres- 
sion depuis  une  semaine,  céphalalgie  atroce,  vomissements,  consti- 
pation, étourdissements,  palpitations,  insomnie.  Chaleur  modérée, 
I)onls  78.  Les  régies  coulent.  Délire,  soupirs,  gémissements,  dilata- 
tion des  pupilles,  strabisme,  mouvements  désordonnés  des  mains, 
émission  involontaire  des  urines.  Mort  le  dix-huitième  jour.  — 
Uoatre  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Sérosité 
abondante  dans  le  canal  vertébral.  Pas  d'autre  lésion  (^). 

XCYIII'  Obs.  —  Homme,  trente  ans,  diabétique.  Symptômes  de 
phthisie  pulmonaire.  Diarrhée,  infiltration  des  paupières,  pupilles 
normales;  ensuite  céphalalgie,  délire,  parole  embarrassée,  agitation; 
coma,  face  rouge,  front  chaud,  pouls  64  et  même  48  pendant 
le  coma,  appétit,  stupeur,  constipation,  rétention  d'urine.  Mort  le 
treizième  jour.  -~  Dure-mère  injectée.  Œdème  sous-arachnoïdien. 
Sérosité  abondante  à  la  base.  Cerveau  injecté,  peu  consistant.  Yen- 
tricoles  latéraux  distendus  par  80  grammes  de  sérosité  transpa- 
rente. Parties  centrales  ramollies,  ainsi  que  les  tubercules  quadriju- 
meanx.  Troisième  et  quatrième  ventricules  pleins  de  sérosité,  sans 
antre  altération.  Tubercules  pulmonaires,  etc.  (*). 

XCiX<  Obs.  —  Adulte.  Céphalalgie,  tendance  à  Tassoupissement, 
lenteur  du  pouls,  vomissements,  stupeur  augmentant  malgré  quel* 
qnes  instants  lucides,  pupilles  un  peu  contractées  et  lentes  à  se 

t*)  BmI.  4»s  Polbergill,  Uedical  obê.  and  inquiriet,  1771,  l.  IV,  p.  55. 
[^}  Lebm,  Ànatamie  pathologique,  t.  11,  p.  35. 
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mouvoir,  rétention  d'urine;  à  la  fin,  déviation  de  la  tête  à  droite, 
agitation  continuelle,  carphologie,  tympanite.  Durée  de  la  maladie, 
dix  jours.  —  Beaucoup  de  sang  dans  les  sinus  veineux.  Méninges 
pâles,  fortement  pressées,  ainsi  que  les  circonvolutions  cérébrales, 
contre  les  parois  osseuses,  par  une  énorme  accumulation  de  sérosité 
limpide  dans  les  ventricules  latéraux  très  distendus.  Leurs  parois, 
ainsi  que  les  autres  parties  de  Tencéphale,  n'oiïrent  aucune  trace 
d'injection  ni  de  ramollissement.  Aucune  granulation  (^). 

C«  Obs.  —  Un  plîthisique  est  pris  de  délire  violent;  l'agitation  se 
calme;  persistance  des  accidents  cérébraux.  Mort  le  troisième  ou 
quatrième  jour.  —  Arachnoïde  saine,  non  poisseuse.  Pie-mère  non 
injectée.  iSO  grammes  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Cerveau 
mou.  Pas  de  trace  de  méningite.  Poumons  tuberculeux  ('). 

CI«  Obs.  —  Femme,  trente-quatre  ans.  Fréquentes  ménorrhagies, 
anasarque,  urines  abondantes,  guérison  suivie  de  manie;  pâleur, 
insomnie,  pouls  petit  -et  fréquent.  Stupeur,  fièvre,  convulsions, 
mort  le  quatrième  jour.  -—  Beaucoup  de  sérosité  dans  les  méninges 
et  dans  les  ventricules.  Vaisseaux  cérébraux  un  peu  injectés.  Pas 
d'autre  altération  ('). 

Cil*  Obs.  —  Cultivateur,  trente-cinq  ans,  tempérament  chaud  et 
bilieux,  caractère  irascible,  tempérant.  Douleur  frontale  gravative, 
compressive,  déchirante.  Pas  de  fièvre,  lenteur  du  pouls,  insomnie, 
délire,  puis  sommeil  extrêmement  profond  pendant  trois  ou  qua- 
tre heures.  Durée  de  la  maladie,  quatorze  jours,  sans  interruption 
de  la  céphalalgie.  Mort  sans  phénomènes  convulsifs.  —  Vaisseaux 
des  méninges  pleins  de  sang.  Cerveau  comme  soulevé.  Huit  onces 
de  sérosité  jaunâtre  dans  les  ventricules  antérieurs.  Plexus  cho- 
roïdes pâles.  Pas  d'autre  lésion  (*). 

GIII«  Obs. —  Homme,  trente-cinq  ans,  marié,  petit,  maigre,  ayant  eu 
des  crachements  de  sang  et  des  inflammations  pulmonaires.  En  mars, 
recrudescence  de  ces  états  morbides;  en  mai,  exposition  â  Pair 
froid.  Fièvre  intense,  céphalalgie,  yeux  brûlants,  sensibles,  tension 
de  la  nuque,  vomissements,  pouls  lent,  intermittent,  délire,  retour 
momentané  de  la  connaissance,  somnolence.  Le  malade  exprime  par 
signes  an  besoin  de  copulation  et  ne  semble  plus  calme  qu'après  une 
émission  spermatique  qui  est  répétée  plusieurs  fois.  Le  troisième 
jour  après  ce  paroxysme,  mort.  —  Membranes  du  cerveau  injectées. 

(1)  GoDxëe,  Àrehiva  belgei  de  Médecine  miiitairâ,  1859.  {Gaz.  méd.,  1860,  p.  âS.) 

(*)  Racle,  Thèses  de  la  F^calié  de  Puris,  1848,  no  ^43,  p.  40. 

(')  CbiarOfi,  dans  Bayle,  Maladiee  du  cerveau,  p.  385. 

(^)  Frid.  Ferd.  Illmer,  Miecellan.  cur,,  1670.  (Hooel,  Sepulchrttum,  t.  I,  p.  &  } 
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Hmt  (mces  de  sérosité  claire  dans  les  ventricules.  A  la  base,  nn  pen 
de  lympbe  coagulée  (}). 

CIV'Obs.  —  Homme,  quarante  ans,  étameur  de  glaces,  robuste 
é(  pléthorique,  buvant  jusqu'à  vingt  pintes  ffâle  par  jour.  Depuis  six 
sois,  catarrbe;  depuis  une  semaine,  douleur  abdominale,  vomisse- 
□ents  bilieux,  dyspnée,  toux,  ictère,  décubitus  à  droite,  peau  chaude; 
pools  100,  plein.  (Saignée,  hydrargyrus  cura  crela,  ventouses  et 
vésicatoires  sur  Thypochondre  droit;  huile  de  ricin,  magnésie,  etc.) 
Tremblement  général,  assoupissement,  inappétence;  évacuations 
inTolontaires;  pouls  130,  faible  ;  langue  sèche,  toux  incessante.  Mort. 
-  Poumons  tuberculeux.  Foie  de  couleur  vert-olive;  vésicule  conle- 
Dant  une  bile  claire,  pas  d'embarras  dans  les  canaux  ;  rate  molle.  Colon 
enflammé  et  avec  quelques  points  d'ulcération,  estomac  très  enflam- 
ifié,  pjlor  contracté.  Arachnoïde  opaque,  effusion  de  sérosité  sous 
cette  membrane,  sur  toute  la  convexité  du  cerveau,  surtout  à  droite; 
pie-mère  très  infiltrée  dans  les  anfractuosités.  Sérosité  dans  les 
Tentricules,  et  à  la  base,  dans  Parachnoïde  ('). 

CY"  Obs.  —  Homme,  quarante  ans.  Il  a  eu  des  attaques  épilepti- 
formes  pendant  six  semaines,  et  le  moral  a  été  troublé.  Le  6  juin, 
douleur,  chaleur  et  pesanteur  dans  la  tête  ;  faiblesse  des  muscles  du 
c6tè  droit  de  la  face,  parole  embarrassée,  mauvaise  digestion;  pouls 
68,hTégulier;  peau  froide,  l^gue  jaune,  selles  de  couleur  très  brune, 
stupeur  et  vomissements.  Le  huitième  jour,  paralysie  du  côté  droit 
delà  lace.  Le  neuvième,  délire,  qui  diminue  le  treizième.  Le  quin- 
zième, strabisme.  Le  seizième,  coma.  Le  dix-neuvième,  le  malade 
est  très  bien  et  peut  se  promener.  Le  vingtième,  état  apoplectique. 
Mort  le  vingt-unième.  —  Mésentère  chargé  de  graisse.  Vessie 
distendue  par  Turine.  Rate  molle.  Quelques  traces  d'ancienne  péri- 
tonite. Foie  normal,  vésicule  distendue.  Reins  couverts  de  graisse  et 
les  calices  entourés  de  matière  graisseuse.  Poumons  et  cœur  naturels. 
Demi«once  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Surface  du  cerveau  vascu** 
hire.  Ventricules  VM^éraux  très  élargis;  dans  leur  cavité,  à  la  base  et 
à  rentrée  du  canal  vertébral ,  se  trouvent  trois  onces  de  sérosité. 
Plexus  choroïdes  pâles  (*). 

CYI*  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans,  sec,  brun,  cheveux  noirs  et 
crtpus,  irascible,  laborieux,  buveur,  ayant  la  face  couperosée.  Depuis 
quelques  mois,  céphalalgie,  qui  ensuite  redouble  d'intensité,  s'étend 

0]  Mit,  Bjfdroeephahii  aculut,  obs.  xxzvi,  p.  260. 

C)  Ifkfieii  of  êerum  umder  the  arachnoid  and  into  thi  vfnirteuUtj  vHthoul  in/lamma- 
^.(Irifbt,  aeporti  of  médical  ca9e§,  t.  li,  p.  '248,  cise  120.) 
(    Gopcnao,  a  Coll,  of  Ca$e$  ofapoplexy.  L/^ndon,  13! 5,  q<^  39,  p.  44. 
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da  froDt  à  Tocciput;  perle  de  la  mémoire,  cécité,  agilation,  émisskm 
involontaire  des  urines,  paralysie  des  extrémités  inférieures;  enfin, 
quatre  jours  avant  la  mort,  perte  absolue  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment, sueur  abondante,  respiration  stertoreuse.  Mort  le  11  février 
1656.  —  Sous  la  dnre-mère  se  trouva  beaucoup  de  sérosité  limpide, 
qui  jaillit  comme  une  saignée,  dés  que  cette  membrane  fut  ouverte; 
il  s^en  écoula^plusieurs  onces.  Sérosité  abondante  entre  la  pie-mére, 
le  cerveau  et  le  cervelet,  et  dans  les  anfractuosilés,  où  elle  avait  un 
aspectgélalineux.  Substance  cérébrale  et  cérébelleuse  imbibée,  molle, 
mais  non  di£fluente.  Toute  celte  surface  était  pâle,  exsangue;  on  n'y 
remarquait  que  quelques  rares  gouttes  de  sang.  Dans  tous  les  ventri* 
cules,  beaucoup  de  sérosité;  libre  communication  entre  les  troisième 
et  quatrième.  Plexus  choroïdes  pâles,  avec  des  nodosités  variqueuses. 
Beaucoup  de  sérosité  s'écoula  du  canal  vertébral  (0- 

CVII«  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans,  journalier.  Le  24  décembre, 
état  comateux  ;  23,  le  coma  se  dissipe,  délire,  agitation  (gilet  de  force); 
pouls  80,  régulier,  petit;  selles  involontaires,  rétention  d'urine. 
26,  agitation,  pouls  92.  27,  coma  profond,  pouls  faible,  fréquent, 
irrégulier,  respiration  embarrassée.  Mort  le  soir.  —  CEdème  soua- 
arachnoïden  considérable.  Pie-mére  du  cervelet  œdémateuse.  Cer- 
veau mou.  Pas  d'hypérémie.  Dans  les  ventricules  latéraux,  80  à  90 
grammes  de  sérosité.  Parties  centrales  ramollies.  Septum  détruit. 
Glande  pinéale  œdémateuse.  Épendynfé  ventriculaire  ni  épaissi  ni 
injecté.  Pas  d'autre  lésion.  Anciens  tubercules  crétacés  au  sommet 
du  poumon  gauche  (*). 

CYlll^  Obs.  —  Homme,  cinquante-quatre  ans.  Légère  affection  da 
foie,  œdème  des  membres  inférieurs,  bruit  de  souffle  au  cœur, 
excitation  nerveuse,  mouvements  convulsifs,  puis  convulsions, 
bourdonnement  de  l'oreille  droite,  épistaxis  légère,  dyspnée.  Les 
convulsions  se  reproduisent  si  on  percute  l'occiput,  un  membre  et 
surtout  un  trajet  nerveux, principalement  à  droite;  cet  effet  ressemble 
à  celui  du  courant  électrique.  Intellect  intact,  calme,  puis  retour  des 
attaques  ëpileptiformes,  sans  écume  à  la  bouche,  respiration  sterto- 
reuse,  pouls  fréquent,  tête  pesante,  météorisme  de  l'abdomen,  agita- 
tion extrême,  battements  de  cœur,  délire.  Mort  vers  le  quarantième 
jour  de  la  maladie.  —  Épanchement  séreux  abondant  sous  la  dure* 
mère.  Arachnoïde  d*aspect  opalin,  épaisse  et  comme  infiltrée.  Quel- 
ques adhérences  entre  les  deux  hémisphères.  Injection  légère  du 

(')  i.  J.  Wepfer,  Obierv,  anat.  ex  eadav.  torum  quoi  $mtulit  apopUsia.  1658.  Bdlt. 
Mfa,  Am<lel.,  1681,  p.  15.  \\  s'eiprime  aiosl  :  Non  verenr  morbum  kunc  hydropem  etrvèrt 
fl  u^^oxc^ic^y  qtiandam  ipeeUm  appeUitart,  p.  10. 

[*^  Irbi-rl,  inatomit  pathologique,  t.  U,  p.  85. 
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corps  caDeax.  Beaaconp  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 
Cerrelet  sain.  Pas  d'altération  à  la  base  de  Tencéphale.  Hypertro- 
pk2  dn  Tentricule  gauche  du  cœur  (0* 

CIX«  Obs.  —  Homme,  cinquante-neuf  ans.  En  juin,  céphalalgie, 
.*i^  affreux,  djspnëe,  battements  de  cœur,  constipation,  vomisse- 
leots,  cris,  spasmes,  soubresauts  des  tendons,  carphologie.  Mort 
lediiième  jour.  —  Cerveau  mou.  Membranes  pâles.  Ëpanchement 
iénn  considérable  dans  les  ventricules.  Plexus  chroroïdes  conte- 
uot  des  vésicules  transparentes,  ovoïdes,  remplies  de  fluide 
lîmphaUque.  Toile  choroïdienne  offrant  des  petites  granulations 
t-bochâtres  miliaires.  Intestins  ballonnés,  minces,  secs  ('). 

ex*  Obs.  —  Charretier,  70  ans,  borgne.  1*'  mai,  délire,  réponses 
diflScilement  obtenues,  pouls  irrégulier.  10,  coma,  joues  gonflées  à 
chaque  expiration,  peu  de  chaleur,  affaiblissement  successif.  Mort 
aa  bout  de  trois  semaines.  •—  Sur  la  convexité  du  cerveau,  pie-mére 
ooa  injectée,  mais  infiltrée  d'une  grande  quantité  de  sérosité  lim- 
pide. Nombreuses  glandes  de  Pacchioni  sur  les  côtés  de  la  faux  et 
aussi  sur  d^aulres  points  de  la  surface  de  Tarachnoïde.  Ventricules 
latéraux  et  moyen  distendus  par  beaucoup  de  sérosité  limpide, 
iqneduc  de  Sylvius  très  dilaté.  Nombreux  points  d'ossification 
dans  les  artères  carotides,  vertébrales,  aorte,  dans  les  valvules  aor- 

tiques  et  diverses  artères.  Veines  de  Tœsophage  variqueuses  (*). 

• 

CXI'  Obs.  —  Femme,  soixante-douze  ans.  Chagrin  profond  ;  chute 
sur  la  tète.  Frissons,  céphalalgie,  symptômes  gastriques,  chaleur  de 
la  peau,  fréquence  du  pouls;  paroxysmes  fébriles,  intenses,  répétés 
et  irréguliers;  assoupissement,  stupeur,  agitation,  délire  taciturne, 
prostration  des  forces.  Mort  le  seizième  jour.  —  Ëpanchement 
séreux  sur  le  cerveau,  dans  les  ventricules,  et  suintement  séreux 
des  diverses  coupes  de  la  substance  cérébrale  (^). 

HISTOIRE  GÉNÉRALE  DE  L'HYDROCÉPHALIE  AiGUL 

Dans  cette  histoire  générale  doit  entrer,  comme  élément 
essentiel,  l'analyse  des  faits  qui  viennent  d'être  exposés.  J'y 
joiodrai  quelques  documents  empruntés  aux  auteurs  qui  ont 


n  Tcraris,  imrnal  wmpiémtmtair$,  t.  XL,  p.  418. 
(*)  Ddnn,  étn  Tteberoo,  tttchtrcheê  anatomo^patkologiquu,  t.  il,  p.  354. 
(*)  iital,  CUmqm  wUdieali,  t.  V,  p.  1S5. 

(*)  GMliBcni,  tbèie  (Dtf  épaineknÊtnU  dam  le  erAnâ  pnidatU  U  tour»  dit  fièvtei  euen- 
1803),  et  Piad,  Médidm  clinique,  p.  89. 
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écrit  sur  riiydrocéphalie  aiguë.  Mais  ces  auteurs  n'ont  pas 
toujours  distingué  d'une  manière  assez  nette  cette  maladie 
de  celles  qui  lui  ressemblent,  spécialement  de  la  méningite. 
Je  n'ai  pas  cru  cependant,  toutes  réserves  faites,  devoir  omet- 
tre, parmi  les  remarques  et  annotations  qui  ont  été  recueillies 
et  citées,  celles  qui  me  paraissent  exactes  et  appropriées  au 
sujet.  Dans  les  considérations  qui  vont  suivre,  se  présentera 
souvent  le  parallèle  des  deux  formes  sous  lesquelles  les  faits 
d'hydrocéphalie  aiguë  ont  été  classés.  Cette  comparaison 
établira  les  analogies  et  les  différences  de  la  première  série, 
qui  comprend  46  observations,  et  de  la  seconde,  qui  en 
renferme  65. 

S I.  —  Ganses  de  l'hydrocéphalie  aignê. 

«.  -^  monenee  héréduaire.  —  Cette  cause  a  été  indiquée  par 
plusieurs  observateurs,  mais  elle  ne  s'applique  pas  spécia- 
lement à  l'hydrocéphalie  aiguë;  les  méningites,  et  en 
général  les  alTections  cérébrales,  se  manifestent  dans  cer- 
taines familles,  procédant  des  parents  aux  enfants,  en  se 
montrant  surtout  entre  frères  et  sœurs  (lx).  Jameson  a  vu 
un  garçon  d'un  an  et  demi,  et  sa  sœur  âgée  de  huit  ans  et 
neuf  mois,  mourir  l'un  après  lauire  d'hydropisie  céré- 
brale (lxxhi).  L'un  des  petits  malades  de  Bright  avait  eu 
des  frères  et  des  sœurs  atteints  également  d'hydrocépha- 
lie (^).  Krukenberg  a  compté  six  Qt  huit  enfants  de  la  môme 
famille  atteints  de  la  même  manière  [^).  Heyfelder  admet 
cette  influence  héréditaire  (^),  qu'avaient  également  reconnue 
Odier,  Undervvood,  Armstrong,  Golis,  etc. 

Une  observation  curieuse  de  J.-P.  Frank  semble  prouver 
que  la  mère  a  plus  de  part  que  le  père  dans  la  transmission 
de  cette  influence.  Un  homme  bien  constitué  avait  eu  d'une 
première  épouse  neuf  enfants  encore  vivants.  Ayant  pris  en 
quatrièmes  noces  une  femme  robuste  et  bien  portante,  il  en 

0)  Reportt  ofmed,  eaui,  I.  H,  obs.  iix.p.  43. 

(*)  BulUtin  d€t  Sciencn  méd.  de  FèrasMC,  t.  VII,  p.  49. 

(')  GazetU  médiraU,  t.  VUl.  p.  366. 
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eut  cinq  enfants,  qui  tous  périrent  d'hydrocéphalie  dès  la 
première  année  de  leur  existence  (^). 

J*ai  va  dans  une  famille  oii  se  trouvaient  quatre  enfants^ 
les  deux  garçons  périr  avec  des  symptômes  d*épanchement 
ventriculaire,  tandis  que  les  filles  en  furent  exemptes.  Dans 
ane  autre  famille,  j'ai  vu,  sur  neuf  enfants,  quatre  mourir  en 
bas  âge  d*affèction  cérébrale,  et  quatre  plus  tard  de  phthisie 
polmonaire  ;  une  seule  personne  a  survécu  ;  c*est  une  de- 
moiselle âgée  aujourd'hui  de  cinquante-cinq  ans.  La  mère 
était  lymphatique,  elle  mourut  de  phthisie  pulmonaire;  le 
père,  sec  et  nerveux,  est  mort  vieux,  accidentellement. 

Les  ébranlements,  les  émotions  morales  vives  éprouvées 
par  les  mères  pendant  la  grossesse,  influent  d'une  manière 
fâcheuse  sur  la  santé  des  enfants.  Golis  vit,  en  1809, 
à  Vienne,  après  le  bombardement,  les  enfants  éprouver, 
dans  le  mois  qui  suivit  leur  naissance ,  des  convulsions  fré- 
quentes; plusieurs  moururent.  On  trouva  dans  le  crâne  des 
traces  d'inflammation,  et  dans  les  ventricules  de  la  sérosité  ('). 

è.  —  A0e«.  —  L'hydrocéphalie  aiguë  affecte  les  divers  âges, 
mais  avec  des  différences  importantes  relatives  aux  formes 
de  cette  maladie.  Pour  en  donner  une  idée  exacte,  je  résume 
dans  le  tableau  suivant  les  chiffres  fournis  par  Tune  et  l'autre 
séries,  et  ceux  qui  résultent  de  leur  ensemble  : 


Individns 

âgés  de  moins  d'un  an . . 

1     .... 

1     .. 

2 

dfl    1  à  10  ans 

3    .... 

30     . . 

..     33 

— 

de  11  à  20  ans 

2    .... 

10     .. 

..     12 

— 

de  21  à  30  ans 

6     .... 

11     .. 

..     17 

— 

de  31  à  40  ans 

«    .... 

7     .. 

..     12 

— 

de  41  àSOans 

4     .... 

2    .. 

..      6 

— 

de  51  à  60  ans 

8     .... 

2     .. 

..     10 

— 

de  61  à  70  ans 

6    .... 

1     .. 

..      7 

— 

de  71  à  80  ans 

8    .... 

1     .. 

..      9 

— 

de  81  à  90  ans 

3    .... 

>          •  . 

..       3 

46 

'^)  tpiume  de  emrandiM  hominum  n  (trbii,  Mb.  IV,  p.  837. 
0  U^droeêphttim  aculut.  p.  10, 
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Les  deux  séries  offrent  une  progression  inverse,  qui  est 
fort  remarquable.  Le  décroissement  est  surtout  très  rapide 
dans  la  deuxième  forme. 

De  la  naissance  à  40  ans,  il  n'y  a,  pour  la  forme  apoplec- 
tique, que  17  cas,  tandis  que  la  forme  méningitique  en 
compte  59  ;  et  de  40  à  80  et  quelques  années,  la  première 
en  offre  29,  et  la  seconde  6  seulement. 

Ainsi,  rhydroci^phalie  aiguë,  dans  ses  rapports  avec  les 
âges,  suit  les  prédispositions  diverses  des  maladies  dont  elle 
revêt  les  apparences  symptomatologiques. 

La  première  année  n'en  a  présenté  que  peu  d'exemples. 
Je  n'en  ai  noté  que  deux.  Benjamin  Rush  dit  avoir  vu  un 
enfant  atteint  à  six  semaines  (^);  l'hydrocéphalie  chronique, 
au  contraire^  commence  très  souvent  à  la  naissance. 

L'époque  de  la  dentition  avait  été  regardée  comme  don- 
nant le  signal  des  symptômes  cérébraux  (');  mais  il  ne  paratt 
pas  qu'il  existe  alors  une  propension  spéciale  à  l'hydrocé- 
phalie aiguë;  au  dire  de  Fothergill,  elle  se  manifeste  rare- 
ment avant  l'âge  de  3  ans  (^). 

L'époque  de  la  puberté  ne  semble  pas  non  plus  exercer 
une  influence  particulière.  D'après  Pcrcival,  sur  22  malades, 
on  en  compte  8  ayant  de  2  à  5  ans,  6  de  5  à  1 0  ans,  et 
S  de  10  à  15.  D'un  autre  cdté,  Kennedy  prétend  que  l'hy- 
drocéphalie aiguë  est  surtout  commune  de  12  à  25  ans  [^). 

Quant  à  l'épanchement  séreux  à  forme  apoplectique, 
Morgagni,  Pinel,  Coulanceau  et  beaucoup  d  autres  observa- 
teurs dont  j'ai  cité  les  faits,  attestent  sa  fréquence  chez  les 
sujets  d'un  âge  avancé. 

e.  — «exe. —  Sur  110  îudividus,  73  étaient  du  sexe, mas- 
culin et  39  du  sexe  féminin.  Le  premier  compte  pour  deux 
tiers  et  le  second  pour  un  tiers.  Ludwig  et  Cheyne  avaient 
cru  remarquer  qu'après  l'âge  de  dix  ans,  c'était  le  nombre 

0)  Vfd.  inq.  and  obi.,  t.  Il,  p.  SOI. 

O  Bond,  Médical  rtpotitory,  1834.  (Bullet.  deêSeieneei  médu  t.  Itl.  p    S~4.) 

(*)  Mtd.  ofrt.  and  inquiriet,  t.  IV,  p.  41. 

(*)  DubUn  Joum,  of  med,  Seitnca»  jaly  1843.  (Qaitm  médiealt,  t.  XII,  1844,  p.  41.  ) 
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des  filles  qui  l'emporlait.  Bricbeteau  disait  avoir  observé, 
ea  fait  d'hydrocéphalie^  plus  de  filles  que  de  gargoDs;  les 
résollate  de  Percival  étaient  inverses  (^). 

Je  ne  constate  de  différence  qu'eu  égard  à  l'âge  des  sujets. 
Ainsi  le  nombre  des  filles  égale  presque  celui  des  garçons 
daos  les  dix  premières  années  do  la  vie  ;  mais  après  qua- 
raote  ans,  le  chiffre  donné  par  les  hommes  l'emporte  de 
beaocoap  sur  celui  qui  est  fourni  par  les  femmes. 

4.  —  c«Biitu«ii«B.  —  Les  individus  forts  sont  presque  aussi 
souvent  atteints  que  les  sujets  faibles.  Il  semble  cependant  que 
ceux-ci  doivent  être  plus  disposés.  On  avait  regardé  la  forme 
arrondie  de  la  tête  (^)  et  son  volume  naturellement  un  peu 
exagéré  comme  une  prédisposition;  mais  on  a  vu  l'hydrocé- 
phalie chez  des  sujets  dont  le  crâne  était  réellement  étroit  (^). 
Brace  a  publié  à  ce  sujet  un  fait  qui  mérite  une  mention  par- 
ticulière :  un  jeune  homme,  sujet  à  la  céphalée,  dont  la  tête 
éuit  petite  et  les  sutures  bien  fermées,  eut  des  symptômes 
de  méningite  aiguë  et  mourut.  Le  cerveau  et  les  méninges 
donnaient  à  peine  des  indices  d'inflammation;  mais  il  y 
avait  six  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules;  le  crâne 
avait  UQ  poids  et  une  épaisseur  extraordinaires;  les  sillons 
de  sa  face  interne  étaient  très  marqués  et  tortueux  (^). 
Ainsi,  rétroitesse,  aussi  bien  que  l'ampleur  exagérée  du 
crâne,  peut  conduire  à  l'hydrocéphalie. 

Il  y  a  lieu  de  se  préoccuper  davantage  relativement  aux 
sujets  très  nerveux,  intelligents,  irascibles  ou  tristes,  et  d'une 
sensibilité  excessive,  auxquels  une  lumière  vive,  un  bruit 
an  peu  fort,  donnent  des  trémoussements  et  des  spasmes. 

Les  sujets  lymphatiques  sont  aussi  dans  des  conditions 
très  défavorables,  comme  le  prouvent  les  fréquentes  coïnci- 
dences des  flux  séreux  et  des  affections  tuberculeuses. 

0)  Mtdieai  focu  and  ofrf.Londoo,  1791,  t.  1,  p.  119. 
•^  Fotm;,  fti6lia<A.  m^d.,  1811.  l.  XXXIV.  p.  405. 
C)  BridiHeaB,  Thèses  àt  la  Faf.  de  Méd.  de  Paris.  3*  obs.,  p.  37. 
'    99éko  cAimyytcal  TramacUuns,  (.  IX,  p.  368« 
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e.  —  fnllaeiicefl  atmoaptaérlqacfl.  —  Si    la    chaleur  dirigée  SUF 

la  tête  peut  y  déterminer  un  afflux  nuisible,  un  refroidisse- 
ment subit  n'est  pas  moins  compromettant.  Golis  attribue  à 
cette  cause  l'hydrocéphalie  des  très  jeunes  sujets  (*).  Les 
effets  directs  et  presque  immédiats  d'un  brusque  refroidisse- 
ment du  corps  échauffé  par  un  exercice  violent  ont  été 
rendus  évidents  par  un  fait  que  Percival  a  rapporté  :  c'est 
celui  d'une  jeune  fille  robuste  qui,  ayant  beaucoup  dansé 
et  ayant  très  chaud,  court  à  la  pompe  et  boit  un  grand 
verre  d'eau.  Elle  rentre  en  criant  :  Oh!  ma  tête!  Dès  ce 
moment,  la  céphalalgie  ne  cessa  pas,  et  trois  semaines 
après,  on  pouvait  constater  la  présence,  dans  les  ventricules 
cérébraux,  de  sept  onces  de  liquide  (*). 

Les  vicissitudes  atmosphériques  ont  une  action  incontes- 
table sur  l'organisme.  Elles  peuvent  être  des  causes  de  flux 
cérébraux.  On  a  cru  ce  genre  d'affection  plus  commun  au 
printemps  (^)  ou  en  été  (*);  il  est  de  toutes  les  saisons,  tou- 
tefois avec  quelques  nuances.  Les  faits  que  j'ai  rapportés 
ne  mentionnent  pas  toujours  le  mois  dans  lequel  la  maladie 
s'était  produite;  mais  il  résulte  du  rapprochement  de  ceux 
indiqués,  qu'il  y  a  eu  :  en  hiver,  14  cas;  au  printemps,  12; 
en  été,  14,  et  en  automne,  6.  Ainsi,  même  chiffre  pour 
l'hiver  et  l'été,  moindre  pour  le  printemps  et  moindre  encore 
pour  l'automne.  Mais  on  ne  peut  déduire  de  ces  résultats 
fort  restreints  des  données  positives. 

Les  cas  d'hydrocéphalie  aiguë  paraissent  plus  communs 
en  certains  pays,  par  exemple,  en  Angleterre,  où  les  pre- 
mières descriptions  exactes  ont  été  données;  à  Genève,  où 
Odier,  Matthey,  Coindet,  et  plus  tard  Rilliet  ont  pu  multi- 
plier leurs  observations,  tandis  que  dans  les  autres  parties 
de  la  Suisse  elle  est  peut-être  plus  rare. 

On  croit  s'être  aperçu  que  l'hydrocéphalie  a  été  plus  fré- 

(*)  Hydrceephalui  acutus,  p.  76. 

(*)  Médical  faets,  t.  I,  p.  125. 

(^  Chejne,  p.  11. 

(0  BidaaU,  tradocUon  de  Fotbergill,  p.  vi. 
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qiiente  en  certaines  années  :  en  1800  à  Londres  (Willan), 
eo  1813  à  rhôpital  des  Enfants,  à  Paris  (%  pendant  Tannée 
t833  en  Prusse.  On  assure  qu'à  Berlin,  en  1835,  sur  4,377 
sajets  qui  succombèrent  avant  l'âge  de  quinze  ans,  257 
périrent  de  cette  maladie  (*)• 

On  prétend  que  parfois  elle  a  pris  les  proportions  d'une 
épidémie.  Mais  celle  de  Meiningen,  observée  en  1834  par 
Jahn,  n'était  pas  constituée  par  des  faits  d*bydrocépbalie 
pure  :  c'était  une  collection  d'affections  diverses  des  centres 
nerveux,  soitd'inflammations  encépbaliques  et  méningiennes, 
fioit  d'épancbements  séreux,  et  même  d'états  ataxiques  ('). 

f.  ^  Bé0iHM  «iiMMtaire.  —  L'attcntion  s'est  portée  depuis 
longtemps  sur  les  mauvais  effets  de  l'alimenlation  vicieuse 
à  laquelle  sont  condamnés  les  enfants,  quand  le  lait  d'une 
bonne  nourrice  leur  fait  défaut.  L'allaitement  artificiel,  et 

# 

les  suppléments  factices  de  fécules,  de  soupes,  ou  d'alimenls 
plus  grossiers,  produisent  des  troubles  fréquents  dans  les 
fonctions  digestives,  une  nutrition  défectueuse,  et  des  maux 
variés,  parmi  lesquels  David  Davis  place  en  première  ligne 
Fhydrocéphalie  (^).  Dans  la  jeunesse  et  dans  les  âges  sui- 
vants, l'habitude  de  manger  beaucoup,  d'user  avec  excès 
des  boissons  fermentées  (xxvi,  xxxvii,  xcvi,  xcyni,  crv,  cvi), 
a  les  mêmes  conséquences. 

9.  —  ^krsBleaieBts  pliysl««e«  ei  mmrmm%.  —  LeS  eXCrciCCS  vio- 

lents  auxquels  les  enfants  se  livrent,  les  jeux  dans  lesquels 
la  tête  prend  souvent  une  position  déclive,  les  grandes 
émotions  morales,  les  chagrins  (vu,  xiv,  xxvin,  Lxxxni,  cxi), 
rentrent  encore  dans  l'étiologie  de  l'hydrocéphalie  aiguë. 

II. -  AaiécédeBis  Mtii*ui|i««M*  —  Q.  Parmi  les  circonstances 
pathologiques  qui  disposent  aux  épancbements  ventriculaires 

1*)  BrIcteIftD.  TbèMS  df  tJ  Têt.  4c  Mèd.  4e  Pirit.  1814.  p.  16. 

C)  DftUa.  Çamnmm  wit  natura  hyirocephaU.  Crosiofi».  1844,  p.  4. 

(^  ftmielUfirdiêPractiêeh4,  iU^{Àrehiv.  dêMéd.  de Straibomng ,  1835, 1.  Ml, p.  143.) 

(^  i€9»ê  kgêtoeÊpkalui,  p.  86. 
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séreux,  il  faul  placer  d'abord  celles  qui  appellent  vers  la 
tête  un  afflux,  un  travail  morbide  Telles  sont  :  1^  les  per- 
cussions, les  lésions  traumatiques.   Odier  assure  que  sur 
16  cas,  on  en  trouve  6,  dans  lesquels  on  peut  faire  remonter 
l'origine  de  la  maladie  à  une  cause  locale  extérieure.  Bri- 
cheteau  en  atteste  aussi  la  fréquence.  Plusieurs  observations 
de  Golis  en  démontrent  l'influence  fâcheuse  (^).  Souvent  on 
ne  distingue  aucune  altération  aux  téguments  ;  les  accidents 
se  développent  plus  tard  (^);   parfois  l'affection  locale  est 
guérie  depuis  plusieurs  années,  quand  la  maladie  cérébrale 
éclate  (lxu];  2^  une  altération  chronique  du  crâne.  Ainsi,  un 
enfant  atteint  de  tubercules  du  frontal  et  du  pariétal  gauche, 
est  tout  à  coup  plongé  dans  un  collapsus  profond,  et  meurt 
le  septième  jour  ;  on  trouve  un  épanchement  séreux  con- 
sidérable dans  les  ventricules  {^)\  3^  une  maladie  organique 
développée  dans  l'intérieur  du  crâne,  un  kyste,  une  an- 
cienne hémorrhagie  (^)  ;  i^  la  suppression  d'un  exanthème 
chronique  du  cuir  chevelu  (lxix,   lxxxvi,  cvi),  d'un  flux 
muqueux  (xlix),  d'une  suppuration  derrière  l'oreille  ou  dans 
le  conduit  auditif  (^);   5^  un  obstacle  au  retour  du  sang 
veineux  par  une  tumeur  du  cou  [%  une  lésion  organique  du 
cœur  (xxvii,  xlii)  ;  6**  des  quintes  de  toux  très  violentes, 
comme  celles  de  la  coqueluche  i^)]   7**  l'abus  des  narco- 
tiques, et  particulièrement  de  la  belladone.    Schafer  de 
Regensburgh,  et  les  médecins  d'Augsbourg,  ont  vu, .après 
l'emploi  de  ce  dernier  médicament  dont  on  a  tant  abusé 
chez  les  jeunes  sujets,  survenir  l'hydrocéphalie.  Golis,  qui 
rapporte  cette  remarque,  et  Treber,  ont  vu  un  enfant  de 
trois  mois  et  un  autre  de  trois  ans  mourir  dans  les  convul- 
sions pendant  l'usage  qu'ils  faisaient  de  la  belladone  pour 

(«)  Obs.  19,  21,  28,  tu. 

(*)  Joseph  Fnnk,  tnslituti  eliniei  rUnensis,  anoos  lertios.  p.  47. 

(')  CoDlour,  Bulletin  de  la  Société  anatomîque,  1811,  p.  140. 

(•)  Cra»eillier,  ànatomie  pathologique,  V»  livraison,  planche  VI,  p.  5. 

(■)  Golis,  Hydrocephalui  aeutua,  p.  ^239.  —  Tbouias  Smi(l)   Acutt  hydroc,  \Si'\  p.  dd. 

(•  Hovsbip,  Kedieu-chirwrgieal  Bevieie,  1883,  p.  45. 

(')  Lellsom,  Médical  Hemoirs,  I.  1,  p.  180. 


HISTOIRE  GÉNÉRALE  DE  L*flTDROGÉPHALIE  ÂIGUE.  59 

combaltre  la  coqueluche  0).  Les  excitants  chez  les  jeunes 
eofanls  n'ont  pas  de  moindres  inconvénients,  d'après  Goiis; 
9  des  cépbaléeSi  des  paralysies,  des  troubles  de  l'intelli- 
cence,  des  phénomènes  de  .congestion,  ont  parfois  précédé 
rinvasion  de  Thydrocéphalie  (xiv,  xyiii,  xix,  xxui,  etc.)»  Les 
diverses  circonstances  qui  viennent  d'âtre  énumérées  sont 
les  indices  ou  les  promoteurs  d'un  appel  des  fluides,  d'un 
nptus  vers  l'encéphale,  pouvant  donner  lieu  à  un  épanche^ 
ment  séreux,  quand  il  ne  se  produit  alors  ni  hémorrhagie, 
ai  phlegmasie. 

b.  Les  irritations  des  voies  digestives  ont  été  signalées 
comme  provocatrices  des  affections  cérébrales.  Cette  cause 
a  été  signalée  par  Heineken  (^).  On  a  vu  la  gastro-entérite 
précéder  l'hydrocéphalie  aiguë  (^).  Cheyne  a  insisté  sur  les 
rapports  de  cette  maladie  avec  les  affections  abdominales 
chez  les  enfants.  Il  a  souvent  trouvé  la  région  du  foie  dou- 
loureuse, en  même  temps  que  les  digestions  se  faisaient 
mal  (^).  L'abus  des  vomitifs  pendant  le  premier  âge  a  été 
dénoncé  par  Bricheteau.  La  présence  des  vers  dans  les 
intestins  a  été  considérée  comme  cause  par  les  uns  (^), 
comme  coïncidence  par  Iqs  autres.  Il  en  est  de  même  des 
iatususceptions  intestinales. 

c.  Des  affections  du  cœur,  soit  comme  formant  obstacle 
au  cours  du  sang  veineux,  soit  comme  augmentant  l'impul- 
sion du  sang  artériel  vers  la  tête  (^). 

d.  Une  modification  dans  la  composition  du  sang.  Whytt 
avait  noté  qu'avant  l'invasion  de  Thydrocéphalie ,  le  sang 
était  quelquefois  très  clair  (^);  les  recherches  modernes  ont 
appris  que  les  épanchements  séreux,  ainsi  que  les  infiltra- 

(  )  ByéroetphalMt  aeutui,  p.  69. 
0  KHictÂiqtu  médicale,  I.  XXXVIII.  p.  113. 
(*)  Tliibeiii.  Thèses  de  la  Pae.  de  Mèd.  de  Paris,  1830,  n»  935,  p.  15. 
f)  BjfdroeipkalMê  acuttu,  p.  18  et  36. 
0  laba,  àrekivn  de  Stra$bourg.  t.  Y,  p.  155. 

0  Bcterlei,  Mtdieal  Tran»9cti<mê,  t.  V,  p.  173.  --  Gnigie,  ffdtnd.  M$d,  and  Surg. 
J"ntl,  I.  XIX,  p.  «5. 
D  Vtler  m  îke  train,  p.  85. 
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lions,  se  produisent  avec  une  extrême  facilité  chez  ceux 
dont  ie  sang  a  perdu  de  sa  consistance  par  la  diminution  de 
Talbumine.  Rilliet  a  particulièrement  appelé  Tattention  sur 
cette  cause  de  l'hydrocéphalie  (').  C'est  surtout  à  la  suite 
de  la  scarlatine,  lorsqu'une  anasarque  s'est  déjà  montrée, 
que  le  cerveau  s'affecte,  qu'un  épanchement  séreux  s  y 
forme.  Les  convulsions,  le  coma,  la  dilatation  des  pupilles, 
donnent  le  signal  de  cette  suite  grave,  dont  un  traitement 
actif  peut  triompher,  et  que,  par  conséquent,  il  est  très 
important  de  reconnaître  à  temps.  Cette  corrélation  de  la 
scarlatine  avec  l'hydrocéphalie  n'a  pas  seulement  été  signalée 
de  nos  jours.  En  1 81 1 ,  celle*ci  étant  assez  commune  à  Berlin, 
Hufeland  nota  que  la  même  année  avait  eu  lieu  une  épidémie 
de  scarlatine  (*)*  Des  cas  d'hydrocéphalie  survenue  après 
cet  exanthème,  ont  éié  observés  par  Thurnam  (^),  Golis  {*), 
Carmichael  Smyth(»)>  Knapp  (^),  Ritscher  (^),  Marshall  Hall  (^), 
Beydier  (®),  etc.  Les  autres  fièvres  éruptives  ont  parfois  les 
mêmes  suites.  Cheyne  vit  cinq  cas  d'hydrocéphalie  déve- 
loppée à  la  suite  de  la  rougeole  dans  la  grande  épidémie 
des  années  1807  et  1808  (*«). 

Quand  des  changements  dans  la  compositions  du  sang 
influent  sur  la  production  des  hydropisies,  celles-ci  se  suc- 
cèdent avec  une  très  grande  facilité.  Une  femme,  arrivée  au 
terme  de  sa  grossesse,  présentait  une  anasarque  considérable. 
Elle  accouche  d'un  enfant  mort.  Le  lendemain,  elle  entend 
comme  un  bruit  de  pompe.  L'anasarque  quitte  les  membres 

(^)  Hecueil  det*  travaux  de  la  Société  de  tie'deeine  de  Genève,  1853.  (Uoniteur  dêt 
Hôpitaux,  t.  I,  p.  1040.) 

(*)  Bibliothèque  médicale,  1819,  t.  XLf,  p.  249. 

(')  Medico-ehirurg.  Revieto,  n»  48,  p.  570. 

(^)  Bydroeephalui  aculut,  obs.  xzxii,  p.  251. 

(*)  Hydrocephalui,  p.  10. 

(')  De  hydrope  ventrieulorum  eereiri  acuto  searlatinam  eeeuto  atque  sanato,  BeroIiBl, 
1830.  Chez  an  sujet  âgé  de  vingt-qnaire  ans. 

0)  Butt*s  mag,  (Gaeette  médicale,  t.  VU,  p.  57.) 

(*)  Uedical  Timet,  1843,  t.  VII,  p.  259.  Ce  fut  un  water-slroke. 

O  ânnalei  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Gand.  184A.  (Gatelte  médicale,  1848,  p    276.) 

(*^)  Hydrocephalue,  p.  49.^ —  Yov.  3u>4  un  exemple  par  Fayei,  dant  Tâcheron,  1. 111,  p.  41. 
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iofériears,  et  se  porle  au  cercle  supérieur;  perte  de  la  vue, 
respiratioD  stertoreuse,  face  pâle,  pouls  lent.  Révulsifs, 
drastiques;  guérison.  Ce  fait,  constaté  par  M.  Mertens  (^), 
5expiique  par  les  considérations  qui  précèdent.  M.  Andral 
I  TU,  chez  un  individu  atteint*  de  maladie  du  cœur,  la  dis- 
parition d'une  ascite  immédiatement  suivie  d'un  épanchement 
séreax  dans  les  ventricules  du  cerveau  (^). 

Ainsi,  rbydrocépbalie  peut  se  produire  sous  Fempire  de 
caoses  générales,  et  particulièrement  de  Taltération  du  sang 
et  de  la  disposition  aux  hydropisies.  Divers  faits  Font  appris 
,a,  X,  xm,  XXI,  lxxi,  ci,  cviii),  et  cette  étiologie  sépare  entiè- 
rement l'espèce  de  maladie  dont  il  s'agit  de  celle  qu'on  peut 
regarder  comme  la  conséquence  d'une  phlegmasio  ménin- 
gieone  on  encéphalique. 

e.  La  diathèse  scrofuleuse  y  dispose  particulièrement,  d'a- 
près Percival  {^),  Cheyne(*),  Thomas  Mills  (*),  Hahn  (lxxxvi), 
Sébastian  de  Groningue  (^)  ;  et  dans  ce  cas,  selon  la  remarque 
de  Yeats,  l'hydrocéphalie  aiguë  est  beaucoup  plus  grave  que 
dans  les  circonstances  ordinaires  C). 

f.  Le  rachitis  a  été  indiqué  par  Natal is  Guillot  comme 
prédisposant  à  la  môme  maladie.  L'enfant  a  déjà  la  tête  volu- 
mioeuse,  il  perd  la  vue,  quoique  les  yeux  ne  paraissent  pas 
altérés  (*);  mais  généralement  la  ^maladie  qui  se  produit 
dans  ce  cas  est  l'hydrocéphalie  chronique. 

g.  On  peut  en  dire  autant  de  la  diathèse  tuberculeuse, 
car  on  a  vu  des  phthisiques  périr  assez  rapidement  par 
suite  d'épanchements  séreux  dans  les  ventricules. 


(<)  iMMiet  dêlaSoe.de  Méd,  d'ànvert,  1854.  [GaxeUe  hebdomadain,  t.  Il,  p.  183.) 

(*)  ânaUmU  pathologique,  t.  T,  p.  S31. 

(*)  atdieal  faels,  t.  I,  p.  it6. 

(*)  Oks.  t,  II,  III,  etc.,  p.  1S2  el  tairaoïes. 

(';  Trmitact,  of  the  Âuoeiation  of  Physieian  in  Ireland,  1898.  {Ëdinburgh  Med.  and 
^.Jmn.,  t.  XXX,  p.  1S8.) 

(*)  DnUi,  Ovomaai  Hi  natttra  hydrociphaU,  Groninge.  1844,  p.  SI. 

n  Oêtemen,  eU.,  p.  101. 

(*}  Jmn.  de  Médêcint  et  de  Chirurgie  praliqitet,  1854.  —  ctJoum  de  nruieUee,  1854, 
l- 1.  ^  SS8. 
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A.  La  goutte,  lo  rhumatisme,  s'étaient  manifestés  chez 
des  individus  frappés  d'hydrocéphalie  aiguë  (xvii,  xxx). 

S  II.  —  Symptômes  de  rhydrocéphalie  aigaë. 

m.  -^  prodronieii.  —  Il  existe  parfois  des  symptômes  assez 
remarquables,  qui  peuvent  faire  prévoir  la  prochaine  inva- 
sion de  rhydrocéphalie  aiguë.  Tels  sont  les  vertiges,  les 
ébiouissements,  la  céphalée,  des  douleurs  vagues,  les  yeux 
ternes  et  cernés,  l'aspect  abattu  et  souffrant  de  la  face,  le 
peu  d'aptitude  au  mouvement,  l'engourdissement  de  quelque 
membre,  des  tremblements,  des  spasmes  variés,  un  état 
d'inquiétude  ou  de  frayeur,  ou  d'irritabilité  et  d'insomnie. 

Ces  phénomènes  sont  rares  dans  la  forme  apoplectique,  ou 
ils  ont  quelque  ressemblance  avec  ceux  qui  précèdent  une 
hémorrhagie  cérébrale.  Dans  la  forme  méningitique,  les 
prodromes  sont  plus  fréquents;  ils  témoignent  d'une  souf- 
france générale  dans  les  centres  nerveux. 

Les  médecins  anglais  ont  aussi  beaucoup  insisté  sur  les 
phénomènes  précurseurs  fournis  par  les  voies  digestives; 
ils  signalent  un  enduit  blanchâtre  de  la  langue  avec  saillie 
des  papilles,  la  constipation,  le  gonflement,  la  sensibilité  de 
l'abdomen,  l'inappétence  ou  un  appétit  capricieux  (^). 

Le  pouls  présente  de  grandes  irrégularités,  souvent  de  la 
fréquence,  et  quelquefois  un  état  à  peu  près  naturel.  La  peau 
est  généralement  sèche  et  froide. 

».  --  invAsion.  —  L'invasion  présente  des  différences  selon 
la  forme  de  la  maladie.  Subite  et  brusque  lorsque  l'hydro- 
céphalie est  à  forme  apoplectique,  elle  est  successive  si  la 
forme  est  méningitique.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  mar« 
quée  par  la  perte  de  connaissance,  et  l'immobilité  ou  des 
convulsions;  dans  le  second,  elle  s'annonce  par  une  douleur 
de  tête  vive,  des  vomissements,  des  cris  de  souffrancOi  la 
fièvre,  la  rougeur  ou  la  pâleur  de  la  face  ;  mais  déjà  la  ma* 

(^)  RîtdoD  BenneU,  Aeutê  hydroc€i>halu»,  p   7. 
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ladie  est  constituée,  et  nous  pouvons  étudier  les  divers 
symptâmes  qu'elle  présente. 

klgie.  Ce  phénomène  est  très  fréquent  dans  les  diverses 
affections  des  méninges  et  du  cerveau;  il  existe  aussi  habi- 
taellement  dans  rhydrocéphalie  aiguë  à  forme  roéningitique. 
Il  acquiert  un  plus  ou  moins  haut  degré  d'intensité.  Lorsque 
le  malade  peut  parler,  il  Taccuse,  il  indique  le  front  ou  les 
tempes,  le  sinciput  ou  Focciput,  ou  le  fond  de  l'orbite  (lxv), 
comme  étant  les  points  où  siège  la  plus  vive  souffrance  ;  il 
se  plaint  quelquefois  aussi  du  cou  et  de  quelques  autres 
régions  du  tronc  ou  des  membres.  Ainsi,  Uwins  a  noté  dans 
on  sujet  deux  points  douloureux,  Tun  à  une  tempe  et  l'autre 
an  genou  du  côté  opposé  (*). 

La  céphalalgie,  qui  ne  saurait  être  constatée  chez  les 
enfants  très  jeunes,  dans  le  coma,  dans  les  convulsions,  etc., 
peut  manquer,  lorsque  la  forme  apoplectique  est  déclarée. 
Elle  fait  aussi  quelquefois  défaut  dans  la  forme  méningitique; 
c'est  ce  que  Benjamin  Rush  a  remarqué  chez  une  jeune 
négresse,  âgée  de  neuf  ans  (*).  Wistar  a  fait  une  observa- 
tion analogue.  Thomas  Mills  a  vu  la  douleur  remplacée  par 
la  pesanteur  de  tête  (^). 

Les  souffrances  ne  sont  pas  d'ailleurs  toujours  au  même 
degré  ;  elles  semblent  par  temps  s'apaiser,  puis  elles  redou- 
blent avec  vivacité  ;  elles  sont  le  plus  souvent  gravatives. 
La  tête  a  généralement  besoin  d'être  soutenue  ;  quelque- 
fois elle  roule  à  droite  et  à  gauche  sur  son  appui. 

Cris.  La  douleur  s'exprime  par  des  cris,  qui  sont  bruyants, 
quand  elle  est  très  forte  ;  ce  son}  plus  souvent  des  plaintes, 
des  gémissements,  qui  annoncent  la  continuité  de  la  souf- 
france. Ce  symptôme  est  étranger  aux  épanchements  à  forme 
apoplectique.  Il  est  plus  particulier  à  la  forme  méningitique; 

0  Mtikal  tmd  fk^tic.  /ownol,  t.  ZZXVI.  p.  100. 

n  Mtd,  iaqmrtiê  and  oh$.,  t.  Il,  p.  909. 

n  MUnftMpftai'f  ÊtportÊ,  IS98,  p.  491.  («0dieo-eA<f.  kevUw,  t.  XIX,  p.  SI.) 


64  MALADIES  DE  l' APPAREIL  NERVEUX. 

il  a  été  étudié  à  roccasioo  de  la  méningite,  mais  il  a  été 
surtout  signalé  par  Coindet,  qui  lui  a  trouvé  un  cachet 
propre  à  la  maladie  actuelle,  et  lui  a,  en  conséquence, 
donné  le  nom  de  cri  hydrencéphalique.  Mais  il  n'e^  pas  aussi 
caractéristique  ni  aussi  exclusif  que  le  médecin  de  Genève 
Tavait  supposé. 

Sureœcitadon  des  sens.  Près  du  début  de  la  maladie  dans 
la  forme  méningitique,  les  sens  sont  plus  ou  moins  excités. 
Le  malade  se  plaint  ou  crie,  non  seulement  parce  qu'il 
souiïre  de  la  tête,  mais  aussi  parce  que  le  moindre  bruit 
fatigue  Torgane  de  Touïe,  que  la  lumière  incommode  les 
yeux,  que  le  contact  le  plus  léger  agace  le  système  nerveux 
et  qu'un  simple  déplacement  provoque  un  surcrott  de  souf- 
france. 

Stupeur,  somnolence.  Ces  symptômes  s'observent  dès  le 
commencement  dans  la  forme  apoplectique,  et  au  bout  de 
quelques  jours  dans  la  forme  méningitique.  Cet  état  s'ex- 
prime par  l'abattement,  la  prostration,  la  diminution  de 
l'activité  des  sens,  un  engourdissement  physique  et  morat, 
un  air  de  tristesse  et  de  stupidité.  La  physionomie  est  modi- 
fiée :  c'est  une  sorte  de  somnolence  prolongée  et  parfois 
agitée  par  des  rêvasseries.  La  face  est  pâle  ou  de  temps  à 
autre  rouge,  avec  gonflement  des  veines  et  légère  sueur  au 
front.  Dans  la  forme  apoplectique,  l'assoupissement  a  été 
immédiat,  plus  ou  moins  profond,  persistant  ou  momentané. 

Yeux.  Les  yeux  sont  ternes,  abattus,  à  demi-fermés.  Si 
on  veut  les  ouvrir,  les  paupières  se  contractent  un  peu  plus. 
Souvent  les  globes  oculaires  décrivent  des  mouvements 
lents,  se  portant  à  droite  ou  à  gauche,  ou  en  haut,  ou  ils 
exécutent  une  sorte  de  rotation  (^).  On  remarque  parfois 
des  petits  mouvements  convulsifs  des  yeux.     • 

Strabisme.  Dans  les  observations  que  j'ai  rapportées,  ce 
symptôme  ne  compte  que  pour  un  dixième,  et  il  n'est  guère 
observé  que  dans  la  deuxième  forme. 

(*)  Tkomas  Smilh,  Acute  hydroe.»  1845,  p.  10. 


HISTOIRE  GÉlfÉRALE  DE  L*HTDROCÉPHAtIE  AIGUË.  65 

Pupilles.  Il  y  a  très  souvent  des  changemeDts  notables 
dans  l'état  des  pupilles,  qui  peuvent  être  resserrées,  contrac- 
tiles, sensibles  à  la  lumière  pendant  les  premiers  jours,  mais 
qui  bientôt  se  dilatent  plus  ou  moins  largement.  L'iris  peut 
conserver  assez  de  sensibilité  pour  offrir  ces  oscillations  qui 
ont  été  notées  par  Odier.  La  dilatation  des  pupilles  a  été 
observée  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  leur  resserrement 
est  très  rare;  mais  il  y  a  parfois  alternative  de  resserrement 
et  de  dilatation.  Heberden,  Baillie,  Hooper,  Salter  (^j,  ont 
noté  l'absence  de  la  dilatation  des  pupilles.  Monro  père  a 
?D,  dans  certains  cas,  les  pupilles  se  dilater  quand  on 
exposait  les  yeux  à  la  lumière,  et  se  contracter  dans  Tobs- 
curité  (^.  Monro  le  fils  a  fait  aussi  cette  remarque  que  la 
dilatation  cesse  au  moment  de  la  mort  (^).  Ce  n'est  pas 
rordinaire.  On  a  vu  plus  souvent  les  pupilles  conserver  Tétat 
qu'elles  offraient  dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 

Délire.  Ce  symptôme  est  presque  exceptionnel  dans  la 
forme  apoplectique  ;  il  s'est  montré  dans  à  peu  près  le  tiers 
des  cas  appartenant  à  la  forme  méuingitique,  et  il  était 
ordinairement  léger,  passager,  taciturne.  Bricheteau  ne  Ta 
presque  jamais  observé  (^]  ;  les  malades,  dit  Odier,  semblent 
plutôt  rêver  que  délirer.  Si  dans  un  petit  nombre  de  cas 
il  y  a  eu  de  Tagitation,  elle  a  été  de  courte  durée. 

Assoupissement,  coma.  Ces  symptômes  sont  les  plus  ordi« 
naires,  dès  le  début,  dans  la  forme  apoplectique;  ils  se 
manifestent  durant  le  cours  et  surtout  à  la  fin  de  la  maladie, 
dans  la  forme  méningitique.  Quelquefois  le  coma  est  si  pro- 
fond, que  le  malade  ne  peut  être  réveillé  malgré  l'emploi 
des  stimulants  les  plus  actifs.  La  sensibilité  semble  éteinte. 
Spasmes.  Les  convulsions  ont  une  grande  tendance  à  se 
produire  chez  les  jeunes  sujets;  elles  ont  souvent  donné  le 
premier  signal  de  la  maladie,  surtout  quand  celle^i  était 


0)  tcdJMt  Mêmoin,  t  I,  p.  166. 

(*)  MorHd  anolomy  of  the  brain,  p.  98. 

(')  imm,  p.  93. 

(*)  TlèKt  éê  la  f»e,  de  MM.  de  Paris,  1814,  p.  97. 
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suraiguô.  Wiilis  0),  Yalentin  (^),  Morgagni  (^)  avaient  fait 
cette  remarque  ;  Golis  a  également  noté  la  fréquence  de  ce 
symplôme  {^).  Les  convulsions  sont  parfois  générales,  surtout 
dans  la  première  enfance;  elles  sont  souvent  partielles, 
bornées  au  visage,  aux  yeux,  à  un  membre  (xli),  à  un  côté 
du  corps  (xxxiv),  dans  la  forme  méningitique. 

Dans  la  même  catégorie,  ont  été  notés  les  tremblements, 
les  soubresauts  des  tendons,  la  carphologie,  la  rigidité 
spasmodique  du  tronc,  la  rétraction  de  la  tête  en  arrière, 
ou  d'un  côté  ou  de  l'autre,  une  sorte  de  trismus;  enfin  on 
a  mentionné  la  contraclure  de  quelques  membres  (i,  xviii, 
Lxiv)  ou  celle  d'un  doigt  ou  d'un  orteil  (iv). 

Paralysies.  Sur  divers  sujets  on  a  constaté  un  affaiblisse- 
ment musculaire  plus  ou  moins  grand  et  porté  jusqu'à  la 
paralysie;  c'était  le  plus  souvent  un  état  de  relâchement, 
de  résolution,  portant  sur  un  côté  du  corps  ou  sur  les  quatre 
membres.  Ce  symptôme  a  été  assez  fréquent  dans  la  forme 
apoplectique,  plus  rare  dans  la  forme  méningitique,  où  il 
était  ordinairement  partiel,  borné  à  un  membre,  à  la  moitié 
de  la  face,  à  une  paupière,  etc.  La  paralysie  peut  d'ailleurs 
subir  des  variations  d'intensité  ;- une  hémiplégie  a  pu  se 
manifester,  décroître,  revenir,  disparaître  et  se  produire  de 
nouveau  (xxn). 

Sensibilité.  Souvent  il  y  a  eu  diminution  notable  de  ]a 
sensibilité  d'un  côté  du  corps,  ou  l'insensibilité  a  été  géné- 
rale; la  sensibilité  a  pu  être  affaiblie  sans  que  la  motilité  ait 
été  atteinte  (ix),  et,  d'un  autre  côté,  des  membres  dans  la 
résolution  peuvent  rester  sensibles  (xiv). 

Vomissement.  Le  vomissement  se  montre  souvent  au  début, 
dans  la  forme  méningitique,  et  quelquefois  il  se  reproduit 
dans  le  cours  de  la  maladie.  Il  a  lieu  par  des  causes  très 
légères,  par  une  impression  quelconque,  par  un  mouvement, 

(')  Pathologia  etrebri,  cap.  IX.  (Bonct,  Sepulehrelum,  l  I,  p.  305.) 

(*)  Ephem.  natur,  euriotor.,  renl.^lll,  obs.  l. 

(')  De  itdib,  et  eauiU  morbor,,  episiola  X,  n^  6. 

(*)  Gulis,  ttydroeephaluM  aeutue;  water  stroke,  p.  68. 
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par  le  redressement  du  tronc  quand  le  malade  est  couché. 
Il  s'est  manifesté  dans  le  cinquième  seulement  des  observa- 
lioos  que  j*ai  rapportées,  et  plus  rarement  dans  la  première 
îjae  dans  la  deuxième  forme. 

L'estomac,  si  prompt  à  s'irriter  chez  certains  malades,  a 
semblé  inerte  chez  d'autres,  résistant  même  à  Taction  des 
Tomitifs  (lxx,  lxxix). 

L'appétit  s'est  maintenu  dans  quelques  cas.  La  dysphagie 
i'est  manifestée  parfois  à  la  fin  de  la  maladie. 

Evacuations  ahines.  La  constipation  est  un  symptômo 
fréquent  dès  le  début  et  auquel  on  attache  de  la  valeur,  en 
Angleterre  surtout,  où  on  note  avec  soin  la  couleur  et  l'as- 
pect des  matières  stercorales.  Fothergill  et  Cheyne  ont 
remarqué  qu'elles  prennent  une  teinte  vert- noirâtre  et 
qu'elles  paraissent  épaisses,  grasses  ou  gélatineuses.  Ils 
attribuent  ces  changements  au  mélange  de  la  bile  avec  le 
mucus  intestinal,  et  les  regardent  comme  caractéristiques. 

Urines.  Les  urines  *sont  parfois  épaisses,  albumineuses, 
blanchâtres,  sédimenteuses  (lxvi,  lxxiu).  Le  sédiment  peut 
présenter  des  parcelles  brillantes,  comme  micacées,  ou 
ayant  i'espect  de  petits  cristaux  (^). 

Les  urines  et  les  selles  liquides  coulent  souvent  sans  la 
participation  de  la  conscience  et  de  la  volonté  dès  le  début 
de  l'hydrocéphalie  à  forme  apoplectique,  et  dans  le  cours 
de  celle  à  forme  méningitique  quand  elle  s'aggrave. 

Respiration.  La  respiration  est  inégale.  L'inspiration  est 
de  temps  à  autre  plus  profonde  ou  l'expiration  est  prolongée 
et  suspirieuse.  Il  y  a  des  bâillements  réitérés.  La  respiration 
devient  stertoreuse  et  dénote  par  son  embarras  croissant 
les  progrès  de  l'épanchement  séreux. 

Appareil  circulatoire.  Le  pouls  ne  présente  aucune  al  té* 
ration  constante.  Il  est  petit  ou  plein,  fréquent  ou  lent, 
généralement  irrégulier.  Son  ralentissement  peut  n'être  que 
momentané  ;  il  se  prolonge  quand  la  réaction  est  peu  éner- 

O  Ote,  TiMMCU,  Coiodet;  Lerrat  (p.  47). 
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gique;  il  ne  faul  pas  se  fier  à  cette  apparence  de  calme;  la 
maladie  continue  à  marcher.  Avec  le  danger,  augmentent 
la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls  dans  la  forme  apoplec- 
tique; les  veines  de  la  tête  se  gonflent,  les  artères  du  cou 
battent  avec  force,  la  face  est  rouge.  Dans  la  deuxième 
forme,  elle  est  parfois  pâle;  la  peau  est  chaude.  La  fièvre 
est  plus  ou  moins  intense,  il  survient  des  sueurs,  chaudes 
ou  froides,  principalement  sur  le  cercle  supérieur. 

Il  n*y  a  pas  eu  de  symptômes  notables  du  côté  de  Yappa- 
reil  génital;  seulement  un  individu  a  manifesté  dans  le 
cours  de  la  maladie  un  besoin  impérieux  de  copulation,  que, 
ne  pouvant  parler,  il  exprimait  par  signes,  et  rémission 
spermatique  qui  eut  lieu  à  plusieurs  reprises  parut  amener 
du  calme,  mais  n'empêcha  pas  Tissue  funeste  de  la  maladie  (cm). 

S  III.  —  Marche,  durée,  variétés  de  l'hydrocéphalie  aigae. 

La  marche  de  Thydrocéphalie  aiguë  a  été  partagée  en 
trois  périodes  distinctes  par  Whytt,  d  après  des  observations 
sans  doute  exactes;  mais  beaucoup  d'autres  faits  restent  en 
dehors  de  cette  description  par  trop  méthodique. 

Le  ralentissement  du  pouls,  qui  forme  le  principal  carac- 
tère  de  la  deuxième  période,  ne  s'observe  pas  très  souvent 
ou  dure  fort  peu  de  temps.  Déjà  Formey  avait  jugé  la  clas- 
sification de  Whytt  inutile,  et  je  la  regarde  comme  s'adaptant 
mieux  à  la  marche  de  la  méningite  granuleuse  qu'à  celle  de 
l'hydrocéphalie  proprement  dite. 

Il  y  a  souvent  lieu  de  distinguer  dans  le  cours  de  cette 
maladie  deux  temps  ou  états  :  l'un  d'excitation  ou  de  tur* 
gescencc,  l'autre  d'afTaissement;  mais  souvent  ce  dernier 
seul  existe  dans  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Il  vaut  donc  mieux,  pour  établir  des  variétés  utilement 
applicables  à  la  pratique,  considérer  l'appareil  symptomato- 
logique  qui  domine.  Ainsi,  dans  l'hydrocéphalie  à  forme 
apoplectique,  on  constate  parfois  la  prédominance  convul- 
sive,  ou  la  prédominance  comateuse,  ou  la  résolution  des 
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pDBsances  musculaires.  Dans  Thydrocéphalie  à  forme  mé- 
ûigitique,  ce  sont  les  phénomènes  ataxiques  qui  l'empor- 
teot,  ou  bien  il  survient  une  réaction  inflammatoire. 

Quant  à  sa  durée,  l'hydrocéphalie  a  été  divisée  en  très 
iiguë  ou  suraiguë,  qui  ne  dure  que  quelques  heures  ou  très 
pea  de  jours;  aiguë,  qui  dure  de  sept  à  vingt  jours;  et  sub- 
aiguë,  qui  se  prolonge  jusqu'au  quarantième  jour.  Mais  il 
existe,  à  cet  égard,  des  difficultés,  parce  qu'on  ne  peut  lou- 
joars  fixer  la  date  précise  du  début  de  la  maladie.  Les  pro- 
dromes, en  effet,  si  souvent  inaperçus  par  les  malades  ou  les 
£iiDilles,  et  dont  on  n'informe  pas  les  médecins,  surtout  dans 
la  pratique  hospitalière,  peuvent  dater  de  plusieurs  semaines 
avant  Tapparition  des  symptômes  décisifs. 

La  durée  la  plus  courte  a  été  observée  dans  la  ménin- 
gite à  forme  apoplectique  suraiguë.  Dans  les  faits  cités, 
Fattaque  a  été  six  fois  foudroyante  et  quinze  fois  mortelle 
en  3,  4,  8,  12,  18,  24,  36  et  48  heures.  C'est  vraiment 
alors  Tapoplexie  séreuse,  le  waterstroke  des  Anglais;  tandis 
qne,  dans  la  forme  méningitique,  la  durée  la  plus  courte  a 
été  de  4  jours;  comme  aussi  le  dernier  terme  est  arrivé, 
pour  la  première,  le  30*  jour,  et  pour  la  deuxième,  le  48®. 
Mais  en  général,  et  aussi  selon  l'opinion  de  Golis,  la  durée  la 
plus  ordinaire  de  l'hydrocéphalie  aiguë  est  de  1 3  à  17  jours. 

S  IV.  —  Terminaisons  de  Thydrocéphalie  aiguë. 

L'hydrocéphalie  aiguë  peut  se  terminer  par  la  sanlé,  si 
m  traitement  énergique  est  employé  dès  que  l'épanchement 
commence.  Mais  l'état  réel  des  organes  demeure  ignoré,  et 
il  est  impossible  de  déterminer  rigoureusement  quels  chan- 
gements se  sont  opérés  dans  les  tissus  malades. 

Non  seulement  les  moyens  de  l'art  seraient  aptes,  dans 
des  circonstances  données,  à  faciliter  une  solution  heureuse, 
mais  encore  des  crises  spontanées  peuvent  amener  d'utiles 
révolutions  :  ce  sont  des  évacuations  alvines  copieuses,  des 
urines  très  abondantes,  des  éruptions  cutanées,  un  écoule- 
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ment  séro-purulent  par  Toreille  (*).  On  a  vu  une  sueur  con- 
sidérable provoquée  par  du  thé  de  sureau  faire  cesser  des 
symptômes  cérébraux  survenus  après  une  scarlatine  (^)  ;  mais 
répanchement  élait-ii  déjà  réellement  formé? 

Les  sueurs  qui  arrivent  si  souvent  dans  la  période  ultime 
de  la  maladie  ne  sont  nullement  critiques. 

L'hydrocéphalie  aiguë  peut  passer  à  Tétat  chronique, 
ainsi  que  Golis  Ta  noté  [^).  Les  sujets  qui  ne  meurent  pas 
restent  quelquefois  aveugles;  le  même  observateur  en  a 
rapporté  deux  exemples  (^);  ou  ils  sont  sourds,  leur  intellect 
est  obtus,  ils  sont  atteints  d'épilepsie,  d'hémiplégie,  etc. 

La  terminaison  la  plus  ordinaire  de  Thydrocéphalie  aiguë 
est  le  décès  du  malade. 

S  7.  —  Anatomie  pathologique  de  l'hydroeéphalie  aignô. 

L'examen  de  la  tête  a  fait  communément  constater  la 
plénitude  des  vaisseaux  sanguins,  surtout  de  ceux  des 
méninges.  Les  sinus  ont  contenu  du  sang,  parfois  coagulé  ; 
c'est  une  remarque  déjà  ancienne  ('). 

Les  os  des  jeunes  sujets  ont  aussi  paru  fort  injectés,  d'où 
résultait  leur  teinte  bleuâtre,  plus  marquée  le  long  des 
sutures.  Celles-ci  ont  semblé  à  Golis  quelquefois  un  peu 
écartées  (^). 

Dans  quelques  cas,  les  vaisseaux  cérébraux  étaient  vides. 
La  substance  encéphalique,  pâlo  et  aplatie  à  sa  surface,  de 
manière  à  laisser  à  peine  distinguer  la  trace  des  circonvo- 
lutions, paraissait  soulevée  et  comprimée. 

Le  fait  capital,  la  lésion  anatomique  caractéristique,  est 
la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  les  ven- 

(^)  Jahn,  Archivée  de  Slratbourg,  t.  III,  p.  157.  -^  Riecke,  Woehenichrift,  ete»  {GoMetiê 
médicale,  t.  XI,  p.  60.) 

(*}  Ritseber,  Gazette  médicale,  t.  VU,  p.  57. 

(*)  aydrocephaluM  acutus,  obs.  xiix,  p.  S43. 

(*)  Ibidem,  p.  94. 

(*)  Voleher  Goiier,  06f.  anat.  (Bonet,  Sepulchretum,  t.  I,  p.  195.) 

(*)  Bydroeephalui  acutu»,  p.  185. 
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tricoles  cérébraux.  Ce  liquide  variait  de  60  à  250  gramities; 
quelquefois  ce  chiffre  a  été  dépassé;  c'était  une  sérosité 
iopide,  transparente.  Dans  un  cas  curieux  de  coïncidence^ 
fictère,  elle  était  incolore,  tandis  que  celle  des  méninges 
Je  la  périphérie  était  jaunâtre  (^)* 

La  couleur  de  ce  fluide  peut  être  un  peu  citrinei  mais  if 
n'est  point  trouble;  il  est  peu  riche  en  albuminCi  et  rie 
présente  aucune  trace  de  produits  phlegmasiques,  comme 
s'en  est  assuré  M.  Gluge  (');  mais  il  a  été,  en  quelques  cas/ 
sanguinolent. 

Les  ventricules  latéraux  sont  le  siège  ordinaire  de 
répancbement  ;  en  outre,  il  y  a  ordinairement  du  liquide  dans 
le  ventricule  moyen,  quelqueFois  assez  pour  dilater  l'infun- 
dibulom  ;  on  en  a  trouvé  dans  le  quatrième  ventricule,  avec 
élargissement  de  Faqueduc  de  Sylvius  (ex). 

On  en  a  vu  aussi  entre  les  deux  lames  du  septum  (ii). 

Les  ventricules  latéraux  n'ont  pas  toujours  été  distendus 
(Tune  manière  égale;  le  droit  ou  le  gauche  contenait  sou- 
vent une  quantité  prédominante  de  fluide,  ou  même  il  en 
était  seul  rempli  (xxxii,  xxxviii,  xli,  lxv).  Dans  deux  cas,  il 
n'est  pas  fait  mention  de  la  présence  de  la  sérosité  dans  les 
ventricules;  elle  occupait  la  périphérie  de  Tencéphale  et  de 
la  moelle.  Dans  l'un,  l'attaque  apoplectiforme  avait  été  fou- 
droyante (xxxix);  dans  Tautre,  la  maladie  dura  neuf  jours,  et 
les  symptômes  cérébraux  paraissaient  liés  à  une  irritation 
gastro-intestinale  (lxxvtii)  . 

Dans  le  cinquième  à  peu  près  des  cas  relatés,  un  épan- 
chement  séreux  a  coexisté  dans  la  cavité  périphérique  de 
TarachnoYde  ;  quelquefois,  il  y  avait  aussi  de  la  sérosité  dans 
larachnoïde  spinale. 

Dans  près  du  tiers  des  faits  j  il  se  trouvait  un  certain 
degré  d'infiltration  séreuse,  sous  l'arachnoïde,  dans  le  tissu 
de  la  pîe^mère. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets  examinés,  il  n'y 

0)  l«wC,  StpuUkrthm,  t.  I,  p.  S3,  obs.  88. 
(^  ispérkiiet,  I.  X,  p.  339. 
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avait  aucune  trace  d'inflammation  récente  des  méninges  ou 
de  Tencéphale  :  pas  de  rougeur,  pas  de  dépote  plastiques, 
pas  de  pus,  pas  de  granulations. 

Les  seules  altérations  qui  coïncidaient  parfois,  mais  qui 
étaient  légères,  consistaient,  soit  en  des  ramollissements  du 
septum  ou  de  la  voûte  à  trois  piliers  ou  des  parois  ventri* 
culaires  (lxxh,  lxxx),  soit  en  un  épaississement  assez  sen- 
sible de  l'épendyme  (xLvm,  lxiii).  Les  plexus  choroïdes 
étaient  pâles  et  vésiculeux. 

Ces  altérations,  ou  n'étaient  que  les  vestiges  d'états  mor- 
bides qui  avaient  fait  leur  temps,  ou  les  rudiments  de  lésions 
trop  peu  prononcées  pour  constituer  une  affection  distincte, 
alors  que  Tépanchement  séreux ,  par  sa  quantité  et  par  la 
distension  qu'il  avait  déterminée,  était  devenu  la  lésion 
anatomique  principale.  Du  reste,  Coindet  (^),  Mills  ('),  ont 
noté  Tabsence  fréquente  de  lésions  cérébrales  circonvoi- 
sines,  et  M.  Risdon  fiennett  s'est  également  appliqué  à 
démontrer  l'existence  d'une  hydrocéphalie  aiguë  simple, 
c'est  à  dire  exempte  de  coïncidences  pathologiques  ('^). 

Parmi  les  altérations  reconnues  dans  les  différents  orga- 
nes autres  que  l'encéphale,  on  a  vu  des  tubercules  pulmo- 
naires, l'inflammation  de  l'estomac  (^],  le  ramollissement  de 
Cet  organe,  la  présence  des  vers  dans  les  intestins,  et  l'intus- 
susception  de  quelques  anses  intestinales  (^). 

S  VI.  —  Physiologie  pathologique  de  rhydrocéphalie  aigaô. 

L'un  des  points  les  plus  controversés  et  les  plus  impor- 
tants de  l'histoire  de  l'hydrocéphalie  aiguë  a  été  la  déter- 
mination de  son  origine  et  de  sa  nature  intime,  en  un  moi, 
de  sa  pathogénie.  Les  uns  n'y  ont  vu  qu'une  hydropisie  ordi- 

(*)  De  Vhydnneéphalê,  p.  4 S. 

(*)  4n  aecovnt  ofihe  morbid  affpeareneet  in  varioui  disorders  ofthe  brain,  Doblio,  1^96. 
(*)  Âeutê  hydroeephalus.  London,  1843,  p.  69. 

(*)  BUekbtasen,  de  Brème,  BuUelin  det  ScienceM  med.  de  Férussac,  t.  V,  p.  23. 
(*)  Tbonpson,  Mills,  Bright,  Abcrcrombie,  RisdoD  Bennett  (p.  109),  Coindet  (p.  110), 
Mitivié  (tbte,  p.  24).  etc. 
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oaire,  les  autres  le  produit  d'une  ioflammation  du  cerveau 
et  des  méninges. 

Le  problème  devait  être  résolu  par  l'observation  exacte 
des  individus  atteints.  Comme  on  l'a  vu  à  l'occasion  de  la 
oéDingite,  des  épanchements  séreux,  arachno'idiens  ou  ven- 
tricQlaires,  accompagnent  ou  terminent  souvent  cette  phleg- 
masie,  qui  est  alors  la  maladie  essentielle  et  primitive.  Mais 
si  des  faits,  également  très  positifs,  ont  montré  des  collec- 
tions séreuses  encéphaliques  tout  à  fait  exemptes  d'inflam- 
mations dans  les  organes  voisins,  peutron  leur  reconnaître 
aossi  une  nature  et  une  origine  pblegmasiques? 

Ijes  recherches  des  observateurs  n'ayant  fait  distinguer 
dans  ces  circonstances  aucun  vestige  d'inflammation  ménin- 
gienne  ou  encéphalique,  alors  cependant  que  les  ventricules 
cérébraux,  et  quelquefois  la  cavité  de  l'arachnoïde,  conte- 
naient une  grande  quantité  de  sérosité  limpide,  n'est-on  pas 
en  droit  d'admettre  la  possibilité  d'une  hyciropisie  cérébrale 
simple,  essentielle  et  primitive? 

Comment  lui  contester  ce  caractère  si  cette  hydropisie 
s'est  subitement  formée  chez  un  sujet  bien  portant  aupara- 
vant, et  mort  très  rapidement?  C'est  ce  que  démontrent  de 
la  manière  la  plus  évidente  les  exemples  d'apoplexie  séreuse, 
d'hydrocéphalie  suraiguë  (ou  uater  stroke)^  dans  lesquels 
des  épanchements  encéphaliques  séreux  ont  été  la  seule 
cause  réconnue  des  accidents  immédiatement  produits  et  de 
la  mort  bientôt  après  survenue. 

Camper,  très  désintéressé  dans  la  question,  raconte  que, 
chargé  de  faire  l'examen  du  cadavre  d'un  adulte  mort  subi- 
tement, il  trouva  les  cavités  cérébrales  remplies  d'une  très 
grande  quantité  de  sérosité  limpide  (^). 

Il  découle  de  ce  fait  et  des  exemples  précédents  qu'une 
hypersécrétion  séreuse  très  abondante  et  susceptible  d'oc- 
casionner la  mort  peut  se  produire  dans  les  cavités  céré- 
brales, sans  être  précédée  par  un  état  morbide  appréciable. 

0  Mémoim  de  U  Soeiété  royale  de  Médicinê»  C.  VII.  p.  5L 
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On  pourrait  se  demander  si  l'exsudation  n'aurait  pas  été 
un  effet  plutôt  cadavérique  que  pathologique,  et  le  résultat 
du  relâchement  qui  succède  à  l'extinction  de  la  vie. 

Une  remarque  qui  fut  faite  par  les  frères  Wenzel  sem- 
blerait   donner  quelque    poids  à    cette    supposition.    Le 
21  mai  1801,  on  exécutait  à  Mayence  quatre  condamnés 
par  le  supplice  de  la  guillotine.  Les  têtes  des  trois  premiers 
ayant  été  examinées  trente-cinq  minutes  après  l'exécution, 
les  cavités  cérébrales  furent  trouvées  à  peu  près  vides.  La 
tête  du  quatrième,  ouverte  le  lendemain,  quinze  heures 
après  la  décapitation,  montra,  dans  les  ventricules  cérébraux, 
une  certaine  quantité  de  sérosité  (^).  Mais  cette  exsudation 
ne  pouvait-elle  s'êlre  produite  qu'après  la  mort?  N'est-il  pas 
plus  probable,  ou  que  le  sujet  était  déjà  malade,  ou  qu'il  a 
été  vivement  impressionné  par  l'appareil  du  supplice  et  qu'il  a 
eu  une  vive  excitation,  une  congestion  cérébrale,  une  apo- 
plexie séreuse ,  au  moment  même  où  il  montait  à  l'échafaud? 
Les  données  manquent  pour  résoudre  définitivement  la  ques- 
tion, mais  les  probabilités  ne  sont  pas  en  faveur  de  l'idée 
qu'une  exsudation  a  pu  se  faire  plusieurs  heures  après  la 
mort.  Tous  les  cadavres  qu'on  ouvre,  après  les  délais  régle- 
mentaires, devraient  en  présenter  de  semblables. 

Les  épanchements  séreux  qui  ne  sont  pas  la  conséquence 
d'une  méningite,  ne  dépendraient-ils  pas  d'une  inflammation  de 
la  substance  cérébrale  elle-même?  Charpentier  a  cru  pouvoir 
leur  assigner  cette  cause. 

Il  est  certain  qu'on  rencontre  souvent,  avec  les  épanche- 
ments séreux  ventriculaires,  des  ramollissements  de  quelques- 
unes  des  parties  centrales  du  cerveau  ;  mais  il  n'est  nullement 
démontré  que  ces  altérations  aient  joué  le  rôle  de  cause; 
elles  ne  sont  probablement  que  des  coïncidences.  D'abord, 
on  ne  les  trouve  pas  toujours;  puis,  elles  pourraient  être 
attribuées  à  la  distension  subite  des  parois  ventriculaires  et 
à  la  macération  à  laquelle  celles-ci  sont  soumises. 

(*)  Jos.  ei  Carol.  Wenzel,  0$  peniliori  ttruetura  eerehri,  Tobinga»,  1812,  p.  199. 
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Uoe  cause  d'exsudation  séreuse  plus  réelle  est  la  pléni- 
tade  extrême  des  vaisseaux  sanguins,  surtout  si  le  sang 
êslpeu  consistant.  Voilà  pourquoi,  dans  les  cachexies,  dans 
Falbuminurie ,  sous  Tinfluence  de  la  diatbèse  scrofuleuse, 
de  la  diatbèse  tuberculeuse,  etc.,  considérées  par  beau- 
coup d'auteurs  comme  des  prédispositions  à  rbydrocépbalie 
aiguë,  cette  maladie  se  produit  en  effet  avec  une  grande 
facilité. 

Ces  considérations  expliquent  la  variété  et  la  part  relative 
des  causes.  Elles  montrent,  d'un  côté,  des  dispositions  géné- 
rales, qu'on  ne  peut  méconnaître  ;  de  l'autre,  des  conditions 
locales,  qui  consistent  en  subinflammations  ou  protopblo- 
goses  (*),  congestions  ou  simples  irritations  sécréloires,  et 
remontent,  en  somme,  à  une  hypersthénie  vasculaire.  C'est 
cet  élément  pathologique  qui  fait  de  rbydrocépbalie  aiguë 
une  bydropisie  active,  qui  établit  son  affinité  avec  les  phleg- 
masies,  qui  l'éloigné  des  hydropisies  passives  et  qui  en  forme 
Qoe  maladie  d'origine  essentiellement  irritative  (*). 

Elle  est  ainsi  constituée  à  son  début;  mais  bientôt  la 
présence  d'un  liquide  abondant  dans  des  cavités  qui  n'en 
doivent  presque  pas  contenir  entraîne  de  grands  change- 
ments. Des  organes  délicats  sont  repoussés,  écartés,  com- 
primés, aplatis;  de  là,  la  suspension  ou  l'affaiblissement  des 
fonctions  dont  ils  sont  chargés.  On  s'étonne  qu*ils  puissent 
exécuter  encore  quelques  actes,  lorsqu'on,  constate  les  effets 
immédiats  de  ces  larges  distensions.  Le  système  nerveux 
périphérique  est  irrité  ou  engourdi.  Les  sens,  celui  surtout 
de  la  vue,  la  locomotion,  sont  comme  enrayés.  La  circulation 
est  modifiée,  ralentie  ou  accélérée.  La  respiration  et  les 
autres  fonctions  sont  de  plus  en  plus  influencées. 

Ces  états  montrent  donc  d*abord  une  surexcitation  d'inten- 
sité variée,  puis  une  pression  incessante  qui  enchaîne  l'activité 

(*)  BMDbid,  GarelU  deâ  Bôpitaux,  1845,  p.  805. 

(^  Ihns  on  Mémoire  qai  coocoorot  et  fot  conronné  il  Éfreoi,  en  ISSl,  j'arrivtis  Si  celte 
'twteioa  laaie  que  l'hydroréphaiie  aiguë  est  i'effet  d'une  irritation  agissant  i  tous  les  degrés  de 
TMiHleqa'fne  pnt  parcMrir  Je  regarde  encore  celte  conriosion  comme  l'expression  de  la  vérité. 
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de  l'un  des  organes  les  plus  essentiels,  et  qui  tarit  ainsi  Tune 
des  sources  de  la  vie. 

S  VII.  —  Diagnostic  de  Thydrocéphalie  aigae. 

Pour  établir  le  diagnostic  de  rhydrocéphalie  aiguë,  il  est 
nécessaire  de  récapituler  les  symptômes  de  cette  maladie 
en  y  recherchant  ce  qu'ils  peuvent  offrir  de  caractéristique; 
il  faut  aussi  rappeler  les  documents  étiologiques  qui  peuvent 
éclairer  la  question. 

Ainsi,  rage,  l'hérédité,  la  conformation  et  le  volume  de 
la  tête,  s'il  s'agit  d'un  jeune  sujet,  les  habitudes,  les  excès, 
les  fatigues,  les  impressions  morales,  s'il  s'agit  d'un  adulte, 
et,  dans  tous  les  cas,  la  connaissance  des  maladies  anté- 
rieures ou  récentes  devront  apporter  leur  contingent  de 
lumières.  Je  me  borne  à  ce  simple  avertissement  pour  ne 
pas  renouveler  une  énumération  dont  l'histoire  des  causes 
fournirait  tous  les  éléments. 

Il  est  encore  très  utile  de  s'assurer  s'il  y  a  eu  un  état 
qu'on  pourrait  regarder  comme  prodromique. 

La  connaissance  du  mode  d'invasion  est  indispensable. 
Elle  sert  à  distinguer  de  suite  l'une  de  l'autre  les  deux 
formes  de  l'hydrocéphalie. 

Quant  aux  symptômes  et  à  l'appréciation  qu'on  en  peut 
faire,  en  raison  soit  de  leur  fréquence,  soit  de  leur  intensité, 
soit  de  leurs  nuances  diverses,  c'est  une  étude  importante, 
plusieurs  maladies  offrant  des  apparences  analogues  et  les 
distinctions  à  faire  ne  pouvant  s'établir  que  sur  des  nuances 
souvent  peu  saillantes,  fugitives  ou  difficiles  à  saisir.  Il  ne 
s'agit  pas  en  ce  moment  d'un  rappel  détaillé  des  phéno- 
mènes, il  suffira  d'un  simple  résumé  propre  à  mettre  en 
relief  les  symptômes  susceptibles  d'être  convertis  en  signes. 
Voici  les  principaux  : 

Céphalalgie  gravative ,  cris  ou  gémissements ,  surexcita- 
tion nerveuse  passagère,  délire  peu  intense,  stupeur,  som- 
nolence, besoin  d'avoir  la  tête  appuyée,  paupières  plus  ou 
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moins  fennées,  œouvemeuts  incertains  des  yeux»  pupilles 
dilatées I  strabisme,  convulsions,  grincements  des  dents, 
paralysies  incomplètes ^  vomissements,  constipation,  selles 
Sun  vert  Toncé,  ventre  déprimé;  respiration  inégale,  suspi* 
riease;  pouls  fréquent  ou  lent,  petit,  serré,  irrégulier; 
chaleur  de  la  peau,  élevée  à  la  tète,  modérée  ou  basse  aux 
membres. 

il  est  rare  que  tous  ces  symptômes  se  rencontrent  chez 
le  même  individu.  Le  diagnostic  est  rendu  fort  obscur  par 
la  bénignité  apparente  de  la  maladie.  Pozzis  raconte  qu'un 
enfant  de  quatre  ans,  dont  Tintelligence  n'avait  subi  aucune 
atteinte,  et  qui  n'avait  qu'une  forte  céphalée  avec  fièvre, 
offrit  un  épanchement  séreux  considérable  dans  les  ventri- 
cules cérébraux  (^).  Bryce,  dit  Monro  ('),  a  vu  un  jeune 
homme  de  quinze  ans  qui  mourut  subitement,  en  parlant, 
sans  avoir  eu  ni  malaise  ni  céphalalgie  ;  son  pouls  n'excé- 
dait pas  80;  les  ventricules  cérébraux  contenaient  beau- 
coup de  sérosité.  Ahrweiler  rapporte  aussi  deux  exemples 
de  sujets  atteints  d'hydrocéphalie  aiguô  sans  en  avoir  pré- 
senté les  symptômes  ordinaires  (^).  J'ai  plusieurs  fois  vu  en 
consultation  des  enfants  chez  lesquels  on  ne  constatait  que 
de  l'assoupissement,  de  légers  spasmes,  une  faible  dilatation 
des  pupilles;  le  pouls  était  normal,  mais  les  conditions 
générales  du  sujet  étaient  peu  rassurantes.  Les  suites  ne 
confirmaient  que  trop  souvent  les  craintes  émises. 

C'est  alors  sur  des  aperçus,  sur  des  indices  légers  ou 
presque  fugitifs  que  le  praticien  base  son  opinion.  On  conçoit 
d'ailleurs  dans  quelle  réserve  il  doit  se  tenir. 

Lorsque  la  maladie  est  mieux  accentuée,  ou  que  les 
symptômes  sont  plus  nombreux  et  plus  graves,  d'autres  dif- 
ficultés se  présentent;  car  de  grandes  analogies  existent 
entre  l'hydrocéphalie  aiguë  et  diverses  autres  affections.  Il 

0)  fltefUoiiM  rarioM,  an  IV,  obs.  iiiti.  (BomI,  aipulekftlwm,  t,  I,  p.  18.) 
0)  Mtfhid.  «Ml.  of  tkê  kraiH,  ^  99. 

(')  Ot  KOiiimUif  coÊibuê  siof6«riiii   eetêhri  in  elimeo  medico   bomnênti  ùbmvûîù, 
.  1941.  p.  9. 
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importe  de  distinguer  ces  états  divers  ;  mais  les  différences 
sont  parfois  très  peu  tranchées,  et  il  faut  une  très  grande 
attention  et  une  certaine  habitude  pour  les  saisir.  Indiquons 
rapidement  quelques-uns  de  ces  états  morbides  avec  les- 
quels une  confusion  serait  à  craindre,  et  essayons  d'en 
donner  la  physionomie  caractéristique. 

L'état  ataxique  aigu  et  la  fièvre  ataxique  se  présentent 
d'abord  avec  un  appareil  très  varié  de  symptômes  nerveux. 
Comparés  à  ceux  de  l'hydrocéphalie  aiguë,  on  y  trouve 
moins  de  céphalalgie,  moins  d'assoupissement,  mais  plus  de 
délire ,  plus  de  spasmes  variés,  plus  d'agitation  ;  les  yeux 
sont  plus  hagards,  les  pupilles  plus  longtemps  resserrées,  la 
surdité  plus  hâtive,  les  vomissements  sont  plus  rares,  les  éva- 
cuations de  bonne  heure  involontaires;  le  pouls  très  variable, 
petit,  irrégulier,  fréquent,  ou  constamment  lent  ou  naturel. 

La  congestion  cérébrale  est  plus  prompte  à  atteindre  son 
summum  d'intensité  et  à  décroître. 

L'bémorrhagie  encéphalique  a  des  rapports  symptomato-^ 
logiques  avec  l'hydrocéphalie  aiguë  à  forme  apoplectique  ; 
mais,  dans  la  première,  l'attaque  est  plus  subite,  la  perte  de 
connaissance  plus  complète,  les  paralysies  sont  plus  immé- 
diates, mieux  dessinées  et  plus  opiniâtres.  La  pâleur,  la 
faiblesse  du  pouls,  données  comme  des  indices  de  l'apoplexie 
séreuse,  sont  loin  de  la  caractériser. 

L'état  opposé  à  la  congestion,  c'est  à  dire  l'anémie  céré- 
brale, a  offert  quelques  apparences  de  l'hydrocéphalie  aiguë, 
c'est  V hydrocéphaloïd  disease  de  Marshall  Hall,  dont  j'ai 
parlé  précédemment  (t.  YI,  p.  546);  mais  cette  maladie,  qui 
ne  se  montre  guère  que  chez  les  jeunes  enfants  dont  l'ali- 
mentation est  insuffisante  ou  de  mauvaise  qualité,  qui 
digèrent  mal  et  dont  les  selles  sont  habituellement  liquides 
et  abondantes,  se  caractérise  facilement  par  une  extrême 
faiblesse,  le  froid,  Ja  pâleur,  la  petitesse  du  pouls,  le  bal- 
lonnement du  ventre,  etc. 

Les  plus  nombreux  rapports  de  l'hydrocéphalie  aiguë  sont 
avec  les  diverses  espèces  de  méningites. 
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Je  ne  parlerai  pas  de  celle  de  la  convexité  qu'accompa- 
gnent un  délire  bruyant,  beaucoup  d'agitation,  etc.  ;  mais 
lanalogie  est  plus  grande  avec  la  méningite  de  la  base  et 
avec  celle  des  ventricules.  Dans  ces  circonstances,  la  cépha- 
ialgie  est  vive,  et  avec  élancements,  avec  cris  et  agitation, 
avec  vomissements,  avec  mouvements  convulsifs,  avec  Btra- 
bisme  et  dilatation  des  pupilles.  L'assoupissement  se  mani- 
feste bientôt,  il  survient  des  contractures,  des  paralysies 
partielles;  la  fièvre  est  généralement  forte,  avec  chaleur 
élevée,  surtout  à  la  tête.  La  tache  méningilique  se  pro» 
nonce  assez  vite. 

La  méningite  granuleuse  ressemble  plus  encore  à  l'hydro- 
céphalie aiguë.  Pour  la  distinguer,  il  faut  s'enquérir  de  l'état 
de  santé  antérieur  et  des  prodromes  :  une  petite  toux  sèche 
fait  souvent  soupçonner  la  présence  de  tubercules  dans  les 
organes  bronchiques  ;  la  céphalalgie  est  alora  peu  int^se  ; 
il  survient  rarement  des  convulsions  au  début,  bien  plutôt 
des  vomissements;  les  cris  sont  remplacés  par  des  plaintes 
et  des  soupirs;  le  visage  est  profondément  abattu,  sa  couleur 
change  par  instants;  il  y  a  de  la  somnolence,  du  strabisme, 
de  la  mydriase  ;  le  pouls  se  ralentit,  la  sensibilité  générale 
diminue,  des  paralysies  partielles,  des  contractions  se  pro- 
duisent. 

L'encéphalite  et  la  méningo-encéphalite  présentent,  quant 
au  diagnostic  comparatif  avec  l'hydrocéphalie  aiguë,  de 
nombreuses  analogies,  et,  par  conséquent,  de  grandes  àitËr 
cultes;  seulement,  on  remarque  dans  ces  phlegmasies  un 
délire  varié,  taciturne  on  gai,  une  gêne  précoce  dans  la 
parole,  moins  de  disposition  à  l'assoupissement,  moins  de 
dilatation  des  pupilles,  une  tendance  progressive  à  la  para- 
lysie ;  l'invasion  a  été  moins  brusque ,  la  marche  est  plus 
lente;  le  danger  paraît  moins  pressant,  bien  qu'il  ne  soit 
pas  moins  grand  en  réalité. 

L'hydrocéphalie  aigué,  par  son  début  et  la  rapidité  de 
son  cours,  se  distingue  de  la  plupart  des  lésions  organiques 
de  l'encéphale.        . 
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Mais  il  est  quelques  maladies  qui,  malgré  leur  siège 
éloigné  de  Teacéphale,  ont  pu  en  imposer  pour  Thydrocé- 
phalie  aiguë.  Telle  est  la  gastro-enlérile  produisant  la  perte 
des  senS|  de  rintelligence,  lassoupissement,  Tagilation,  le 
resserrement  des  pupilles,  leur  inégale  dilatation,  le  stra- 
bisme, le  renversement  de  la  tête  en  arrière,  etc.  Cependant 
on  a  trouvé  à  peine  un  peu  de  sérosité  dans  rarachnoïde, 
tandis  qu'une  rougeur  vive  et  une  altération  évidente  exis- 
tait dans  Testomac  et  les  intestins  (^]. 

Telle  est  encore  la  présence  des  vers  dans  les  intestins. 
La  dilatation  des  pupilles,  des  convulsions,  des  spasmes,  les 
grincements  de  dents,  le  coma,  peuvent  reconnaître  cette 
cause;  en  un  mot,  les  diverses  formes  d^  l'irritation  céré- 
brale peuvent  être  simulées  par  Texcitement  que  les  vers 
produisent  dans  le  canal  intestinal. 

Ijp  grand  nombre  d'exemples  de  cette  influence  sympa- 
thique pourraient  être  empruntés  à  divers  auteurs  :  à 
Maresehal  de  Rougère  {*),  à  Vandermonde  (^),  à  Van  den 
Bosch  (*),  à  J.-P.  Frank  (»),  à  Brera  (<^),  à  Giraudy  {'),  à 
Mitivié,  etc.  J'ai  été  témoin  du  fait  suivant  :  un  jeune 
enfant  ayant  éprouvé  des  convulsions  et  des  symptômes 
cérébraux  très  graves,  prend  une  potion  qu'a  donnée  un 
pharmacien»  et  meurt  très  peu  de  temps  après.  Les  parents 
imputèrent  ce  fatal  événement  au  remède.  Deux  de  mes 
confrères  et  moi  fûmes  invités  à  procéder  à  l'ouverture  du 
cadavre.  Le  cerveau  était  sain,  le  thorax  ne  présentait  au- 
cune lésion;  mais  tout  le  tube  intestinal  était  rempli  de 
nombreux  pelotons  d'ascarides  lombricoïdes. 

En  général,  les  affections  vermineuses  n'ont  pas  cette 

(<)  Thtbeaud,  Thèses  de  la  Fac.  de  tfèd.  de  pjris,  no  !?35,  p.  18. 
(*)  Ancien  Journal,  t.  XXIV,  p.  519;  t.  XXX,  p.  46,  etc. 
(*)  Ibidem,  t.  X,  p.  139. 

(*)  aiêtoria  eonMUtuHùnii  eptdemto  verminoeœ.  Lagdani- fiatiTOram,  1769,  p.  988, 
99i,S16,  etc. 

(*)  J.  P.  Frank,  EpUowu»  lib.  XI.  p.  I8i.  —  Interpretationti  clinica,  p.  398. 

if)  Maladiet  vêrmintuset,  p.  331. 

n  JOHmal  général  de  Médecine,  i.  XXI,  p.  loi. 
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gravité;  elles  n'ont  même  pas  les  apparences  d'une  maladie 
dangereuse.  Elles  offrent  de  la  variabilité,  de  Pinstabilité 
dans  les  symptômes.  La  céphalalgie  manque  le  plus  souvent  ; 
pas  de  cris,  pas  de  plaintes;  les  vomissements  sont  rares, 
lappétit  est  capricieux  ;  le  ventre  e&t  tuméûé,  météorisé, 
doaloureux;  les  digestions  sont  mauvaises,  une  salive 
épaisse  remplit  la  bouche;  Thaleine  est  aigre,  fétide;  il  y  a 
da  prurit  dans  les  narines,  etc.  Ces  différences,  et  quelques 
antres  [^),  ne  permettent  pas  de  confondre  les  accidents  dus 
anx  vers  avec  Thydrocéphalie  aiguë.  La  sortie  des  vers, 
quon  doit  essayer  de  provoquer,  serait  un  signe  concluant, 
si  rhydrocéphalie  était  elle-m<?me  toujours  exempte  de  la 
présence  de  quelques  helminthes  dans  les  intestins;  mais 
cette  coïncidence  n'est  pas  rare  dans  la  plupart  des  affections 
cérébrales. 

S  VIII.  —  Prognostic  da  rhydrocéphalie  aiguë. 

L'hydrocéphalie  est  une  maladie  d'une  gravité  reconnue 
par  tous  les  praticiens.  Whytt,  Fothergill,  Watson,  Lnd- 
wig,etc.,  la  croient  toujours  mortelle.  Cependant,  Odier  cite 
i  guérisons  sur  16  cas,  Willan  3  sur  8,  Percival  11  sur 
26,  etc.;  mais  Golis  pense  que  la  guérison  n'a  jamais  lieu 
quand  l'épanchement  est  déjà  formé;  il  suppose  que  la 
maladie  n'en  était  qu'à  sa  première  période,  à  l'époque  de 
la  turgescence  (^). 

Je  crois  cette  opinion  trop  exclusive.  Je  conviens  que  les 
^^lDptômes  peuvent  induire  en  erreur  et  faire  croire  à  un 
épanchement,  lorsqu'il  n'existait  pas  ;  mais  c'est  sur  une 
preuve  assez  péremptoire  que  je  baserai  un  jugement  moins 
sévère.  Nous  verrons,  au  sujet  de  l'hydrocéphalie  chroni- 
que avec  écartement  des  sutures,  par  conséquent,  avec 

pûfisibilité  de  constater  positivement  la  présence  d'un  liquide 

n  k  lo  tl  eiposées  atee  fttendae  dJDs  on  Mimoire  conronné  à  Caes,  en  18S5,  et  iotèré 
4^  le  JMmal  général,  1835,  S*  nèrït,  t.  XXXH,  p.  39. 
0  t^/droeipkaUa  aeutui,  p.  95. 

IX«  Vol.  0 


82  MALADIES  DE  L' APPAREIL  NERVEUX. 

dans  le  crâne  et  ses  différences  de  quantités,  nous  verrons, 
dis-je,  plusieurs  exemples  de  diminution  de  ce  liquide  et  de 
guérison  de  la  maladie.  Pourquoi  l'Iiydrocéphalie  aiguë  ne 
pourrait-elle  pas  subir  aussi  des  diminutions  et  disparaître? 
Toutefois,  bien  que  l'hydrocéphalie  aiguë  puisse  exception- 
nellement guérir,  le  prognostic  doit  toujours  être  fâcheux. 

Les  faits  qui  démontrent  que,  malgré  la  faible  intensité 
des  symptômes,  une  collection  séreuse  peut  déjà  avoir  dis- 
tendu les  ventricules  cérébraux,  doivent  inspirer  au  prati- 
cien une  grande  prudence  et  le  rendre  toujours  fort  circons- 
pect, quand  il  s'agit  d'exprimer  une  opinion  sur  l'issue  de 
la  maladie. 

Le  prognostic  sera  d'autant  plus  fâcheux  que  la  maladie 
aura  marché  avec  plus  de  rapidité.  Ainsi,  l'hydrocéphalie 
suraiguë  des  enfants  et  l'apoplexie  séreuse  des  adultes,  sont 
presque  constamment  mortelles. 

La  forme  méningitique  est  moins  fâcheuse;  le  mode 
inflammatoire  moins  funeste  que  le  mode  ataxique;  l'hydro- 
céphalie qui  arrive  dans  la  convalescence  des  fièvres 
éruplives,  de  la  scarlatine,  n'est  pas  toujours  mortelle.  Les 
exemples  donnés  par  Ritscher  (*),  Rilliet  (*),  le  prouvent. 
Si  elle  arrive  comme  complication  dans  le  cours  de  la 
maladie,  elle  l'est,  au  contraire,  à  peu  près  constamment, 
selon  Golis  H- 

L'apparition  d'une  éruption,  d'une  évacuation  abondante, 
peut  faire  naître  quelque  espérance  de  guérison. 

On  a  cru  que  l'accélération  du  pouls  après  son  ralentis- 
sement pouvait  être  de  bon  augure.  Golis  a  émis  cette  idée. 
Je  ne  la  crois  pas  fondée.  L'accélération  du  pouls  tient  bien 
plutôt  aux  progrès  de  la  maladie.  La  sueur,  vers  la  fin, 
n'est  pas  non  plus,  comme  cela  a  été  déjà  dit,  une  crise 
favorable,  c'est  ordinairement  un  phénomène  précurseur  de 
la  mort. 

(*)  Gasêitê  médicale,  t.  Vil,  p.  57. 
(*)  Mtmitwr  det  Hôpilavs,  t.  I,  p.  1001 
(')  Bydrociphalut  aeutui,  p.  98. 
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S IX.  —  TraitAineiit  de  rbjdrooéphttlie  aigna. 

Le  traitement  de  Thydrocéphalie  aiguô  doit  être  fondé  sur 
les  considérations  de  palhogénie  qui  ont  été  présentées.  Celte 
maladie  dérive  d'une  irritation  ou  hypersthénie  yasculaire, 
cérébrale  ou  méningienne.  Celte  irritation  peut  exister  à 
Jes  degrés  variés  d'intensité,  chez  un  sujet  fort  ou  chez  un 
individu  dont  la  constitution  est  plus  ou  moins  altérée  ;  de 
ii  des  différences  qui  servent  de  base  aux  principales  indi- 
cations. 

I.  Longtemps  avant  que  la  maladie  ne  commence,  et  alors 
qae  le  sujet,  encore  jeune,  y  paraît  simplement  disposé,  il 
y  a  lieu  de  se  préoccuper  des  mesures  à  prendre  pour  en 
prévenir  l'arrivée.  La  prophylaxie  de  l'hydrocéphalie  âîguë 
doit  avoir  pour  objet,  en  fortifiant  l'organisme,  de  détoumer 
de  fencéphale  et  du  système  nerveux  toute  stimulation  trop 
vive- 

Od  recommande  l'exercice  en  plein  air,  les  bains  pendant 
la  belle  saison,  une  alimentation  régulière,  fortifiante,  mais 
Di  trop  copieuse,  ni  excitante;  on  éloigné,  chez  les  enfants, 
les  sucreries  €|t  tout  ce  qui  provoque  la  friandise;  chez  les 
adultes,  les  spiritueux  et  les  aliments  épicés.  On  évite  pour 
les  uns  et  les  autres  les  exercices  dans  lesquels  la  tété 
prend  une  position  déclive,  l'exposition  à  un  soleil  ardent, 
l'obligation  d'un  travail  intePectuel  précoce  ou  continu,  en 
Qo  mot  tout  ce  qui  attirerait  la  chaleur  et  le  sang  vers  les 
centres  nerveux. 

Si  des  maux  de  tête,  un  air  de  tristesse,  faisaient  craindre 
la  prochaine  invasion  de  la  maladie,  on  veillerait  avec  plus 
de  soin  au  régime,  on  provoquerait,  par  les  pédiluves  et 
les  frictions  sur  les  membres  inférieurs,  une  active  dériva- 
tion vers  ces  parties,  qu'on  tiendrait  toujours  chaudes.  On 
prescrirait  des  demi-bains  avec  de  légères  irrigations  sur  le 
cercle  supérieur.  Thomas  Smith  a  fait  fabriquer,  pour  cette 
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destioation,  une  b<nignoiro  dont  il  a  donné  le  dessin  ('),  et 
qu'il  est  très  aisé  de  remplacer  par  les  moyens  les  plus 
vulgaires.  Il  faut  laisser  la  tête  constamment  nue.  Un  ma- 
gistral qui  avait  perdu  six  enfants  d'hydrocéphalie,  en  pré- 
serva^ dit-on,  le  septième, en  ne  lui  couvrant  jamais  la  tête, 
ni  le  jour,  ni  la  nuit  (').  On  veillerait  à  la  régularité  des 
évacuations  aivines,  qu'on  provoquerait  au  besoin  à  Taide 
de  lavements  purgatifs.  On  défendrait  tous  les  exercices 
fatigants,  tous  les  ébranlements  du  système  nerveux. 

Sachse  a  conseillé,  en  pareil  cas,  de  faire  établir  au  bras 
un  exutoire  permanent  (^).  Je  crois  ce  conseil  fort  utile.  Je 
Tai  plusieurs  fois  donné  avec  avantage. 

II.  L'invasion  de  l'hydrocéphalie,  quand  elle  a  lieu  d'une 
manière  brusque,  exige  des  moyens  prompts,  énergiques, 
des  émissions  sanguines,  des  révulsifs,  etc.  Si  elle  est  progres- 
sive, ces  moyens  peuvent  être  employés  successivement  et 
dans  un  ordre  relatif  au  degré  d'excitation  locale  et  de  force 
ou  de  faiblesse  générale.  Il  y  a  lieu  de  déterminer  leur 
opportunité  et  le  choix  qu'on  en  doit  faire. 

1  ""  Les  émissions  sanguines  sont  indiquées  toutes  les  fois 
que  le  sujet  n'est  pas  trop  faible,  que  sa  peau  n'est  pas  trop 
pflle  et  froide  et  son  pouls  très  petit. 

La  pblébotomie  et  même  Tartériotomie  peuvent  être  em- 
ployées si  le  malade  est  adulte,  pléthorique,  et  subitement 
atteint.  Quelques  auteurs  y  ont  eu  recours ,  même  chez  des 
sujets  jeunes  (^].  Davey,  médecin  du  Lunaticnm  asylum  de 
Ilanwell,  ouvre  la  temporale,  dans  une  attaque  subite  d'h\- 
droci^phalie  suraiguO,  chez  un  enfant  de  dix -huit  a  vingt 
mois,  dont  la  peau  est  froide  et  couverte  de  sueur,  avc^ 
lividité  de  la  face,  dilatation  des  pupilles,  forte  oppres- 

(')  ifH  hydroeêphQÏui,  1845,  p.  IS*!. 

(0  Brtebcti^o.  Journal  eompUminiaire,  t.  VII,  p.  IIS. 

(I)  R«MjM.  Journal,  •!€.  {BibUoihèquê  médieaU,  1897,  t.  I,  p.  999.) 

(*)  BMk,  p.  911.  ^  DatU.  p  915.  —  BanoB,  Mtd.  md  Pky.  Jowm.,  I.  XXX,  p,  îl* 
—  TkoriaD,  M9dieo-€kir.  JUrific,  1896,  o«  48,  p  570.  ~  BlaeloMrt,  Miékul  Timn 
I.  XII,  p,  194. 
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sioD,  etc.,  la  guérison  est  obtenue  (^).  Hildrette  a  ouvert 
b  jugulaire  chez  un  très  jeune  malade  (^).  La  saignée  du 
pied  a  d'autres  fois  été  préférée  (^)  ;  mais  en  général  les  sali- 
fies suflisent.  On  les  place  sur  les  apophyses  mastoïdes,  ou 
iBi  tempes,  ou  sur  le  trajet  de  la  suture  sagittale.  Les  ven- 
touses scarifiées  placées  à  la  nuque  peuvent  être  encore 
(fao  grand  secours. 

Si,  dans  les  premiers  moments,  alors  qu'on  ne  sait  pas  si 
la  maladie  qui  se  déclare  sera  une  phlegmasie  intense,  les 
émissions  sanguines  ne  doivent  pas  être  trop  ménagées  ;  dès 
qaoQ  a  la  probabilité  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  hydrocé- 
phalie, on  devient  plus  réservé. 

Si  l'hydrocéphalie  affecte  un  sujet  affaibli,  pâle,  ou  qui  a 
déjà  perdu  du  sang,  non  seulement  on  modère  les  émissions 
faDguines,  mais  on  y  renonce.  Le  moment  n'est  plus  op* 
portUD. 

2^  On  fait  souvent  usage,  comme  dans  les  phlegmasies, 
^applications  réfrigérantes  sur  la  tête.  Elles  ont  été  recom- 
mandées depuis  longtemps.  Formey  employait  les  lotions 
d'éther  (*);  on  s'est  servi  d'eau  froide,  d'oxycrat,  de  glace; 
OQ  a  préconisé  les  lotions  (')  et  les  affusions  (®).  L'essentiel 
ist  de  tenir  la  tête  à  une  basse  température,  et  d'éviter 
toute  réaction,  qu'un  moment  de  négligence  pourrait  occa- 
30Dner.  D'après  le  conseil  de  David  d.  Davis,  le  médecin, 
en  appliquant  ses  deux  mains  sur  toute  la  circonférence  du 
«.râne,  reconnaît  les  points  les  plus  cliauds  et  y  dirige  sur- 
\0M\  les  réfrigérants  C'). 

Malgré  l'utilité  généralement  admise  de  ces  moyens,  il 
[iat  tenir  compte  de  quelques  faits  dans  lesquels  la  chaleur 

•^  WtéicMl  Time$,  1813,  t.  VIII.  p.  111. 
i*)  iMcmcii  Jommûl  of  wudieal  Seiweet,  1847,  t.  I,  p.  373. 

(*)  Br^iCer,  ânmaUt  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Gand,  1847.  {UulUt.  de  Thérap.,  i.  XXXllI, 
>  550.) 
'*)  âmmttêêd'àUembourg»  1811.  (Hibliolh,  méd.,  {.  XXXIV.  p.  410.) 
M  SaSer,  Bdinb.  Jaum.,  18S0,  t.  XVI,  p.  397. 
^\  Sekmeibcrger.  Cas.  méd.  de  Strasbourg,  1855,  deux  ob^rvalions. 
r>«^i>,  àcuU  hydrceeph  .  p.  '26? 
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à  la  tôte,  communiquée  par  des  fomentatioDS  ou  des  affu- 
sîons,  avait  obtenu  d'excellents  résultats  (^).  C'était,  sans 
doute,  en  opérant  une  révulsion  vers  la  peau. 

3^  Mais  des  révulsifs  plus  efficaces  sont  d'un  emploi  fré- 
quent. Après  les  stimulants  placés  aux  membres  inférieurs, 
viennent  les  vésicatoires  mis  à  la  nuque  (*),  derrière  les 
oreilles,  sur  le  cuir  chevelu  rasé  (^)  ;  Tfauile  de  crolon  tîglium 
et  l'eau  ammoniacale  sur  la  tête  et  le  cou  (^)  ;  la  pommade 
stibiée  et  l'onguent  de  cantharides  (*)  ;  la  poudre  de  nitrate 
d'argent  (•)  ;  enfin  on  a  imbibé  quelques  points  du  cuir  che- 
velu avec  de  l'essence  de  térébenthine,  et  on  v  a  mis  le 
feu  C).  La  poudre  de  Vienne  aurait  une  action  aussi  prompte 
et  plus  profonde.  Dans  l'emploi  de  ces  moyens  très  énergi- 
ques, il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  dépasser  le  degré 
d'excitation  jugé  nécessaire.  Les  vésicatoires  sont  les  moyens 
que  j'ai  ordinairement  conseillés.  C'étaient  des  bandes  de 
vésicatoire  successivement  appliquées  sur  le  cuir  chevelu  et 
le  recouvrant*  en  entier.  Ces  applications  réitérées  ont 
Tavantage  de  raviver  chaque  jour  le  travail  de  la  révulsion 
et  de  le  compléter.  Un  très  large  vésicatoire  agit  plus  vite, 
mais  son  effet  s'épuise  plus  tôt.  Comme  je  l'ai  recommandé 
ailleurs,  les  vésicatoires  doivent  rester  appliqués  deux,  trois 
00  même  quatre  jours  sur  le  cuir  chevelu  pour  produire 
un  effet  suffisant. 

4^  Les  vomitifs  ont  été  conseillés  par  quelques  praticiens 
dans  l'hydrocéphalie  des  enfants  (®);  ils  ont  paru  utiles  chez 


(')  Hoere,  Vollolinf,  Hcdichvs  /.eilung,  18ô7.  (Noiiol,  Annuaire.  1858,  p.  235.) 

(*)  Hifeland,  Biblicth.  métl.,  t.  XLl,  p.  249. 

(*)  WaUon,  Mid.  obt.  and  inquiries,  1770.  t.  IV,  p.  320.  >  Lethom,  Mtdical  Memoirs, 
t.  I.  p.  171. 

(*)  Bilfoor.  Tranaaet.  of  the  mediechehir.  Soc.  of  Edinhurgh,  1835.  {Mtd.ehir,  hêvietr. 
Bf'iA.p.  430.) 

(*)  Durr,  Cas.  méd  ,  t.  111,  p.  530. 

(>)  Carmlchar'l  Smitb,  p.  Tl. 

C)  Carron  do  Villars,  HuUeiin  de  Thérapeutique    1S34,  t.  VII,  p    226. 

(*)  DaTîs,  p.  257.  —  Truîfn,  ffochensthriftj  tic  (Jourtx.  de$  Connainancet  méd  -ehir  . 
1841,  t.  IX.  p.  76.) 
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les  adultes  (')  ;  autrefois»  ils  formaient  la  base  du  trailement 
de  Tapoplexie  séreuse.  Il  est  prudent»  à  moins  d'indications 
spéciales,  de  s'en  abstenir. 

S®  Les  purgatifs  peuvent,  au  contraire»  être  employés 
avec  plus  de  sécurité.  Les  praticiens  s'adressent  ordinaire- 
loent  au  calomel»  qu'ils  associent  au  jalap  (')  ou  à  la  scam- 
mooée.  Ces  purgatifs»  donnés  dès  le  principe  de  la  maladie 
et  immédiatement  après  les  émissions  sanguines»  produisent 
une  révulsion  salutaire.  On  doit  les  administrer  encore 
quand  i'épancbement  ventriculaire  existe,  les  grandes  éva- 
cuations qu'ils  déterminent  doivent  contribuer  à  la  résorption 
•lu  fluide  épanché. 

6®  D'antres  sécrétions  ont  été  provoquées.  Celle  d'une 
macosilé  abondante  des  fosses  nasales  a  été  obtenue  à  l'aide 
des  stemutatoires.  La  salivation  a  été  considérée  comme 
!ane  des  conditions  les  plus  favorables  du  succès  des  mer- 
cariaux.  La  transpiration  a  été  excitée  par  les  bains  de 
vapeurs  (%  les  boissons  abondantes  et  cbaades,  la  poudre 
ie  Dower  (^).  Quand  des  exanthèmes  avaient  été  supprimés» 
'.-esmoyenseties  révulsifs  cutanés  sont  parraitement  indiqués. 

7^  Les  diurétiques  ont  eu  aussi  leurs  prôneurs.  La  digitale 
a  été  prescrite  par  Withering»  par  Formey»  par  Heineken, 
par  Golis*  Hais  le  ralentissement  du  pouls  qu'elle  détermine, 
^e  confondant  avec  celui  qui  résulte  souvent  de  la  marche 
ordioaire  de  la  maladie,  peut  induire  en  erreur.  Il  est  sou- 
vent prudent  de  ne  pas  l'employer,  soit  pour  ne  pas  ralentir 
•lavantage  l'action  du  cœur,  soit  pour  ne  pas  surexciter 
leslomac-  Quand  on  l'emploie  dans  le  but  de  ralentir  le 
pouls,  elle  manque  souvent  le  but.  Blackmore  préfère  le 
'okhique  à  la  digitale  {^). 

\  Qmbcrc.  D€  aduUorvm  hydropt  venlrteulonm  eerebri  largioribus  iarlari  Uihiatî 
ini^  frliciniiRC  $anato,  Berolini,  1832.  Obsorvalion«  recueillies  «ar  trois  mslsdes,  dont  on, 
'•'tit  imie-q«jtre  ans.  prit  313  graios  de  tartre  sUbié  en  sept  semaines. 

*  Siifer,  Idinb,  Med.  andSurg.  Joum.,  1630,  t.  XVI,  p.  403.  —  Dickson,  f6id.,  p.  4 18. 
-^  Buter,  KtHieal  Commtntaries,  t.  VI H,  p.  106.  —  E^ ans,  ibidem,  t.  X»  p.  309. 
''  W.  Broole,  Ked.  and  Phyt.  Journal    t.  XL,  p    .301. 
^   «e«efll  rimes,  t.  XU,  p.  134. 
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Riecke  (^),  ont  fait  dissoudre  5  centigrammes  de  ce  médica- 
ment dans  i  20  grammes  d'eau  distillée,  et  ont  donné  une 
cuillerée  à  café  de  cette  dissolution  toutes  les  demi-heures. 
Ils  ont  eu  quelques  succès. 

11^  Le  mercure  n'a  pas  été  seul  à  jouir  d'une  certaine 
faveur.  Viode  a  trouvé  des  partisans  assez  nombreux,  s'ap- 
puyant  priocipaleroent  sur  l'origine  souvent  scrofuleuse  de 
la  maladie.  C'est  en  Allemagne  que  cette  idée  a  germé.  Les 
journaux  médicaux  ont  retenti,  depuis  1840,  des  triomphes 
obtenus  par  Rœser,.  de  Bartenstein  en  Wurtemberg  (*),  par 
Seyffer,  de  Heibronn  (^),  par  Wœniger,  de  Hambourg  (^), 
par  les  médecins  anglais  Cbristien  {'),  Fluder  (^),  Coperaan  ('), 
par  Wogler,  d'Ëms  (®),  par  Baumaun  (^),  etc.  L'iodure  de 
potassium  avait  été  quelquefois  uni  à  l'onguent  napolitain 
par  les  médecins  qui  tenaient  surtout  compte  de  Faction  du 
mercure  ;  les  partisans  de  Tiode  ont  également  associé  le 
calomel  à  ce  médicament  (iode  0,05,  colomel  0,40,  en 
32  doses,  3  par  jour);  ils  ont  employé  Tiodure  de  mercure 
en  frictions  (Seyffer,  Christien).  Mais  le  mode  ordinaire 
d'administration  a  été  uue  solution  de  50  centig.  d'iodurc  de 
potassium  dans  iOO  gr.  d'eau,  pour  en  donner  une  cuillerée 
toutes  les  deux  heures.  Quelques-uns  ont  aiguisé  cette  solu- 
tion d'une  petite  quantité  d'iode  pur  (Christien). 

Telles  sont  les  principales  ressources  que  l'art  possède 
contre  l'hydrocéphalie  aiguë.  Il  est  bon  de  les  connaître  et 


(1)  Kinder  KrankheUen,  {Gaz.  méd,,  1853,  p.  37,  —  rt  BuUet.  de  Thérap,,  L  XLtV, 
p.   185.) 

(*)  H ufeUnd,  Journal,  1840.  {Médical  Timee,  I.  VI,  p.  S63.  —  American  Joum  ,  1843, 
t.  111.  p.  916.  >-.  Gaz,  méd  ,  t.  X,  p.  133.) 

(')  Wuertembei'geschen  Correep.,  etc.  {Joum.  de*  Connaiiê.  méd.chir.,  t.  XI,  p.  76.  — 
Gaz.  méd.,  t.  X!,  p.  S39.  —  Gaz.  dee  Hôpit.,  1843,  p.  136.) 

(^)  Zeitechrift  fur,  ete»  (Gaz.  méd.,  1843,  p.  681,  —  el  Journ.  dee  Connaiee.  méd.- 
ehir.,  t.  XI,  p.  908.) 

(*)  London  and  Bdinb.  monlhly  Joum.,  1843.  (Gai.  méd.,  1844,  p.  25. 

(")   London  médical  GaxeUe.  {Gaz.  dee  Hôpit,,  1813,  p.  loi) 

(')  Provincial  Med.  and  Surg.  Journ..  18I8.  {Union  méd.,  t.  111.  p.  79.) 

(•)  Gajelte  médicale.  IBS."*,  p-  ^î**- 

(•)  a eiiciniscke  Co  retpond.  (lia z    mel.    \>^^>i>    v    -î^O  ' 
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(feo  user^  pour  n'avoir,  daas  les  cas  malheureux  qui  sont 
toujours  en  $i  grand  nombre,  aucun  reproche  à  se  faire/ 

II.  —  HYDROCÉPHALIE  CHRONIQUE. 

^hydrocéphalie  chronique  consiste  en  épanchemcnts 
.^reux,  successivement  accumulés  dans  les  cavités  de  Ten^ 
répbale,  pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années. 

('.etle  maladie,  entraînant  souvent  Tampliation  du  crâne 
par  Tangmentation  continue  du  liquide,  dut  vivement  frapper 
laUentîon  des  médecins  de  Tantiquité.  Les  Grecs  lui  impo- 
sèrent le  nom  qu'elle  porte;  mais  la  notion  anatomique 
eiactequi  la  justifie  ne  date  que  du  xvi"  siècle;  elle  résulte  des 
:^(>Qstatdtions  de  Tilluslre  Vésale  (*).  D'autre  part,  une  assez 
.::raQde  quantité  de  sérosité  peut  longtemps  distendre  les 
veniricules  cérébraux  sans  écarter  les  parois  du  crâne;  cet 
état  morbide  doit  être  étudié  à  part. 

Je  distingue  trois  variétés  d'hydrocéphalie  chronique  : 

1"^  Celle  dans  laquelle  la  tête  a  conservé  ses  dimensions 
ordinaires; 

i*"  Celle  qui  s'accompagne  de  la  dilatation  du  crâne,  les 
sutures  étant  néanmoins  ossifiées  et  fermées  ; 

3*  Celle  qui  a  lieu  avec  Taugmenlation  du  volume  de  la 
tête  et  en  même  temps  avec  l'écartement  des  sutures. 

!'•  Variée.  —  Hydrocéphalie  chronique  sans  augmentation  dn  volame 

dn  crâne. 

Celte  variété,  qui  a  été  observée  peu  de  temps  après  la 
naissance  et  jusqu'à  un  âge  avancé,  a  présenté  quelquefois, 
c«)inme  coïncidence,  des  altérations  graves  de  Tencéphale. 
Ces  altérations  avaient  peut-être  commencé  avant  reCTusion 
séreuse,  ou  bien  elles  se  sont  formées  par  suite  des  pres- 
sions qu'exerçait  la  masse  du  liquide  épanché.  Dans  Tun  et 
Taulre  cas,  elles  doivent  être  mentionnées;   mais  Tabon- 


,t    r 


:>rpvrif  kuma^i  fahrica,  hb.  I,  rap.  V. 
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dance  de  répanchement  n'en  demeure  pas  moins  le  point 
capital. 

I**  Observation.  —  Enfant  mâle,  deux  ans  et  demi.  Jusqu'à  qua- 
tre mois,  bonne  santé.  A  cette  époque,  chule  sur  la  tête;  bientôt, 
impossibilité  de  se  soutenir,  mouvements  convulsifs  des  membres, 
contracture  des  muscles  du  cou,  tête  portée  en  arrière,  roideur  des 
membres,  sensibilité  diminuée,  pupilles  contractiles,  intellect  obtus, 
cris  plaintifs,  accès  de  suffocation,  hoquet,  appétit  vorace,  consti- 
pation, maigreur,  dents  déchaussées  et  tombées,  pouls  normal, 
papilles  dilatées.  Mort. — Le  volume  de  la  tête  est  normal,  sa  forme 
régulière,  son  ossification  complète.  Une  grande  quantité  de  sérosité 
remplit  les  ventricules.  Absence  d'une  partie  des  circonvolutions 
antérieures  et  supérieures,  du  corps  calleux  et  du  septum.  Volume 
exagéré  des  corps  striés.  Atrophie  des  couches  optiques.  Cornes 
d'ammon  intactes  (*). 

II®  Obs.  —  Garçon,  trois  ans  et  trois  mois.  A  dix  mois,  bras  gau- 
che dans  un  état  permanent  de  flexion.  Deux  ans  après,  convul- 
sions, surtout  dans  les  yeux,  et  roideur  tétanique;  station  sur  les 
pieds  impossible,  œil  gauche  dirigé  en  dehors,  iris  mobile,  fièvre; 
catarrhe  suffocant.  ■—  Hémisphère  gauche  aminci.  Couche  optique 
et  corps  strié  du  même  côté  atrophiés  et  indurés.  Large  poche 
creusée  aux  dépens  de  l'hémisphère;  elle  communique  avec  le 
ventricule  gauche  et  contient  8  onces  de  sérosité  limpide  et  inco- 
lore. Après  l'évacuation  du  liquide,  cet  hémisphère  égalait  à  peine 
la  moitié  de  l'autre  ("). 

III®  Obs.  —  Garçon;  état  normal,  dans  les  premiers  mois,  de  la 
tête  et  des  sens,  faculté  de  se  mouvoir,  possibilité  d'articuler  le  mot 
maman;  puis,  impossibilité  de  le  prononcer,  ni  aucun  autre;  perte 
de  la  vue,  mouvements  bornés,  station  sur  les  pieds  impossible; 
néanmoins  la  constitution  est  assez  forte  ;  la  tête  n'a  que  son  volume 
ordinaire,  mais  l'enfant  ne  peut  la  soutenir.  Face  vermeille,  sans 
expression,  pupilles  immobiles;  le  besoin  de  manger  s'exprime  par 
des  cris;  déglutition  difficile,  évacuations  involontaires;  parfois,  con- 
vulsions; rougeole  compliquée  de  catarrhe  suffocant.  Mort  à  trois 
ans  et  trois  mois.  —  Volume  de  la  tête  normal.  Os  du  crâne  réunis 
par  des  sutures  bien  fermées.  Sous  la  dure-mère  se  trouve  une  pinte 
de  sérosité  limpide.  L'arachnoïde  et  la  pie-mère  semblent  flotter  dans 
ce  liquide,  par  lambeaux.  Les  ventricules  étaient  ouverts.  Corps  cal- 

(*)  TaTifrnot,  Clinique  dtê  maladitê  dit  enfanU,  1849,  p.  70. 

(*)  BéclarJ,  observation   rerueillie  on  ISIO  ^Tâcheron.  Iteeherehes  anatomico-pathol  . 
t.  III,  p    ",4V 
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lem,  tr^one  et  septam  délroits  en  avant.  HémîBphères  déjetés  de 
céié,  d'an  tissa  assez  deftse  ;  au  gauche,  pins  petit,  est  appendue 
va  portion  isolée  de  substance  cérébrale.  Nerfs  olfactifs  comme 
L  Organes  thoraciqaes  et  abdominaux  sains  (^). 


!¥•  Obs.  —  Fille,  cinq  ans.  Depuis  quelque  temps,  langueur,  fièvre 
leote;  pouls  intermittent,  puis  très  fréquent;  abattement,  pesanteur 
de  tête,  boache  écumeuse;  bouffissure  à  la  joue  droite,  étendue  à 
loQte  la  face  et  au  tronc,  donnant  à  la  pression  une  sorte  de  crépita- 
tion.  —  Pas  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  dure-mère.  Un  grand 
terre  de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Tumeur  pressant 
sar  la  base  da  cœur.  Intestins  très  météorisés  (*). 

V*  Obs.  —  Garçon,  six  ans,  parents  sains.  Il  est  bien  portant  pen- 
dant les  deux  premières  années;  variole;  il  marche  et  parle;  il  boit 
beaucoup  de  vin  et  s'enivre  souvent  avec  son  père.  A  trois  ans, 
attaques  d'épilepsie  avec  écume  à  la  bouche;  les  accès  se  rappro- 
chent; perte  de  la  parole  et  de  Tusage  des  membres  droits.  Cet 
état  dura  deux  ans  ;  ensuite  la  parole  revint  un  peu ,  ainsi  que  la 
motilité  dans  le  côté  affecté.  Mais  la  santé  générale  resta  altérée,  la 
maigreur  fit  des  progrès;  hémiplégie  plus  prononcée,  ventre  gon- 
flé; parole  impossible,  moral  entièrement  obtus;  pupilles  dilatées, 
strabisme,  paupières  à  demi  baissées,  impossibilité  de  soulever  la 
tète  dont  le  volume  semble  un  peu  augmenté,  ptyalisme.  L'enfant 
ne  peut  s'asseoir,  il  est  toujours  courbé  sur  le  côté  droit.  Pouls  fré- 
quent, petit;  refus  des  aliments  autres  que  le  pain  blanc  et  le  vin, 
mastication  difficile  ou  impossible,  constipation,  urines  involontaires  ; 
L<ras  rétracté,  avec  agitation  continuelle  des  doigts  du  côté  droit;  du 
reste,  conservation  de  la  sensibilité  de  ce  côté.  Soumis,  pendant  un 
an,  à  des  traitements  variés  à  Thôpital  de  Wurtzbourg,  cet  enfant 
avait  offert  une  notable  amélioration,  lorsque  les  vomissements,  la 
faiblesse,  le  marasme  augmentant,  la  mort  survînt  à  Tâge  de  six 
ans.  —  Le  côté  droit  est  plus  atrophié  que  le  gauche.  Os  du  crâne 
complètement  durs  et  épais.  Sous  la  dure-mère,  deux  onces  de 
sérosité.  Cerveau  dur,  ses  ventricules  pleins  d'eau.  Plexus  choroïde 
gauche  rempli  d'hydatides.  Sable  au  sommet  de  la  glande  pinéale. 
Sérosité  dans  le  canal  vertébral.  Il  y  en  avait  aussi  dans  Tabdomen. 
Foie  volumineux,  vésicule  biliaire  vide;  glandes  mésentériques  gon- 
flées et  indurées.  Légères  altérations  intestinales  (0- 

TI* Obs.  —  Fille,  à  quatre  ans,  faible  constitution,  mais  déve* 


I*)  Bmm,  BmiUtim  de  U  foc.  de  Méd.  dé  Parié,  1815,  ■•  VIII,  p.  439. 

(*|  Ditrrarj  jfiM.  M émoiret  de  l'Académie  det  Seiineei,  l'OJ.  p.  i5. 

'*)  ntaiBi,  innaUe  instiMi  eliniei  Wireeburgeiuii.  Wircfbargl,  1801,  l.  Il,  p.  93. 
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loppemenl  précoce  du  pndendum  recottverl  de  poib;  doaleor  k 
rhypocbondre  droit,  vomissemenis,  dia^rhée,  codyoIsîoiis,  cépha- 
lalgie temporale  droite,  face  colorée,  lèvre  supérieure  couverte  de 
poils,  voix  forte,  apparences  de  puberté,  obésité,  dyspnée.  Érysipéle 
vésiculeux  de  Tépaule  gauche.  Céphalalgie,  vue  troublée,  strabisme, 
dilatation  des  pupilles,  convulsions.  Mort  à  sept  ans.  —  Dure-mère 
adhérente  aux  os.  Veines  de  la  pie-mère  pleines  de  sang;  celle 
membrane  est  inlillrée  de  sérosité.  Substance  cérébrale  molle.  Ven- 
tricules distendus  par  la  sérosité,  le  droit  en  contient  deux  once>. 
Foie  volumineux.  Dans  le  rein  gauche  se  trouve  uu  abcès  considé- 
rable. Organes  sexuels  externes  très  développés  (^). 

VH'  Obs.  —  Hippolyte  R...,  âgé  de  sept  ans,  n'avait  offert  dans 
les  deux  premières  années  de  sa  vie  aucun  état  maladif;  il  était  gai, 
paraissait  intelligent,  prononçait  beaucoup  de  mots  et  marchait  sans 
appui.  Vers  TAge  de  trois  ans,  une  convulsion  subite  se  manifesta 
sans  cause  apparente,  et  fut  attribuée  à  la  présence  des  vers  dans  le> 
intestins.  Dès  ce  moment,  Tinlelligence  fit  des  pas  rétrogrades.  Cet 
enfant  devint  idiot.  11  cessa  d'articuler  distinctement;  il  ne  pronon«;a 
que  des  mots  confas,  accompagnés  de  cris;  son  visage  perdit 
rexpression  qu'il  avait.  Plus  tard,  il  parut  sourd,  mais  il  ne  Télaii 
que  de  temps  i  autre.  L'organe  de  la  vue  n'offrait  aucune  altération. 
Les  membres  perdirent  leur  énergie;  néanmoins,  ils  serraient 
encore  à  la  marche.  L'enfant  pouvait  même  courir,  sauter,  mais  il 
faisait  des  chutes  très  fréquentes,  et  était  de  suite  fatigué.  Ses  fonc- 
tions nutritives  s'exécutaient  très  bien.  Dans  le  mois  de  mai  1823, 
ce  jeune  individu  devint  gravement  malade.  Il  eut  du  coma,  de  la 
fièvre,  des  vomissements.  Cet  état  empira  chaque  jour,  et  la  mon 
survint. 

L'^examen  cadavérique  eut  lieu  le  iS  mai.  Le  volume  de  la  téie 
était  exactement  celui  de  fétat  naturel.  La  dure-mère  se  détach.il 
aisément  des  os  du  crûne;  ses  vaisseaux  élaienl  injecl^^s.  L^aroch- 
noide  perlait  les  indices  bien  évidents  d'une  phlegnia.^ie  chronique. 
Son  tissu  était  épaissi  ;  elle  faisait  corps  a\ec  la  pie-mère.  Celle-ci 
était  très  injectée  et  inlUlrêe  de  siMusilé  jusque  dnns  les  anfrarln.)- 
sites;  rêpaississemenl,  ropacilé,la  den>ilô  de  Tarachnoïde,  ox\n  iieni 
surtout  sur  la  base  du  crûne.  Les  nerfs  opliquos,  les  lul)errnles 
pisiformes,  les  pédoncules  c(!Tèliraux,  le  ni<''socéphale,  etc.,  élnienl 
'  recouverts  et  élroitemenl  liés  par  celle  membrane.  La  subslanre 
cendrée  du  cerveau  était  d'une  couleur  très  prononcée;  la  .subs- 
tance médullaire  était  par>emée  de  vai.sseaux  nombreux.  Il  y  avait 
environ  dix   once-  <}*'*  sérosité  d»ins  les  ventricnl<>s  latéraux  el 

(*^  W.  U.  <:ooàe.  âr«il.-(Air.  Trmtaniom»,  lb09,  i.  li,  p.  17. 
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jBOjen.  Le  quatrième  en  contenait  aussi  une  certaine  quantité.  La 
àérosiié  était  limpide.  Les  parois  des  ventricules  n^étaient  pas 
nnfes,  mais  la  membrane  qui  les  tapisse  était  plus  épaisse  et  plus 
âtincte  qu'à  l'ordinaire.  Les  plexus  choroïdes  étaient  pâles.  Les 
atres  parties  n'offraient  rien  de  remarquable. 

TOI*  Obs.  — Garçon,  scrofuleux,  crâne  naturellement  volumineux, 
pi  jusqu'à  sept  ans.  Il  reçoit  alors  un  coup  au  front.  Céphalalgie, 
(ristesse,  affaiblissement  de  la  vue  ;  deux  mois  après,  tête  portée  en 
irriëre,  amaurose,  strabisme,  douleurs  dans  les  oreilles,  maigreur, 
dévoiement,  fièvre,  somnolence.  Au  bout  de  six  mois,  cris,  chute  hors 
do  lit  et  mort.  —  Sinus  du  crâne  gorgés  de  sang.  Arachnoïde  mince, 
sèche.  Demi-livre  de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules  latéraux. 
Grande  dilatation  de  Pinfundibulum.  Nerfs  optiques  écartés.  Pas 
(Tautre  altération  ('). 

IX*  Obs.  —  Garçon,  huit  ans,  pâle,  maladif,  ayant  la  tête  assez 
▼olumineuse.  Il  y  a  trois  ans,  après  s'être  exposé  au  soleil,  symptômes 
«rbydrocépbalie  aiguë.  Convulsions,  délire,  strabisme,  cécité,  stupeur; 
cet  état  dura  neuf  mois.  Cris  aigus,  faiblesse  des  membres  inférieurs; 
la  vue  est  revenue  à  Tœil  droit,  mais  le  mouvement  des  paupières  est 
lent.  Langue  chargée,  pouls  fréquent,  stupeur;  convulsions  partielles, 
dans  lesquelles  la  tête  était  tirée  d'un  côté  et  les  bras  s'agitaient 
continuellement,  mais  non  violemment.  Céphalalgie,  langue  chargée, 
appétit  capricieux,  pouls  fréquent  et  irrégulier,  perte  graduelle  de 
rnsage  des  membres  et  des  sphincters,  vomissements,  convulsions. 
Mort.  —  Yaste  poche  formée  par  le  cervelet,  le  mésocépbale  et  la 
moelle  allongée,  limitée  par  l'arachnoïde  épaissie.  Elle  contient  six 
onces  d  un  fluide  d'une  couleur  jaune,  limpide  et  claire.  Le  cervelet 
est  surtout  distendu.  Sa  cavité  est  en  réalité  le  quatrième  ventricule, 
<k)nt  les  limites  naturelles,  la  valvule  de  Yieussens,  etc.,  sont  per- 
daes  dans  la  distension  générale.  Les  ventricules  latéraux  sont  très 
larges  et  pleins  aussi  d'un  fluide  clair  dont  la  quantité  est  d'une 
pinte.  Leurs  parois  sont  fermes  et  ne  paraissent  pas  altérées.  Cir* 
convolutions  aplaties,  pas  d'infiltration  sous  l'arachnoïde.  Crâne  assez 
épais  dans  sa  région  postérieure.  Poumons,  foie  et  reins  congés* 
tiennes.  Examen  microscopique  :  la  membrane  qui  forme  le  kyste 
consiste  en  un  tissu  conjonctif  délicat  et  bien  limité,  avec  de  la 
matière  granuleuse  et  des  corpuscules  petits  et  peu  distincts  (*). 

X*  Obs.  —  Pille.  A  huit  ans,  attaques  d'épilepsie,  qui  reviennent 
toates  les  trois,  six  ou  huit  semaines.  Fièvre  putride  grave,  qui 

i*)  iMbacpr,  TUsM  de  b  Fae.  de  Méd.  de  Paris,  }%U,  n«  195.  p.  9. 
(*)  Otte.  Ttanff.  oftk$  Path.  Soc.  of  London.  1855,  t.  Vil,  p.  33. 
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saspend  les  attaques,  lesquelles  ne  reviennent  (]ii^aprës  vingt-deux 
mois,  d'abord  à  de  longs  intervalles,  puis  en  se  rapprochant.  Les 
convulsions  affectent  surtout  le  bras  droit,  lequel  finit  par  se  para- 
lyser. Pas  d'autre  symptôme. —  Douze  onces  d'eau  dans  les  ventri- 
cules latéraux  et  dans  des  prolongements  en  forme  de  sacs  des 
cornes  antérieures  de  ces  ventricules  (*). 

XI*  Obs.  —  Garçon,  dix  ans.  Violentes  céphalées  depuis  sa  pre- 
mière enfance,  vue  très  affaiblie,  pupilles  dilatées.  —  Vaisseaux 
cérébraux  engorgés.  Quantité  considérable  de  sérosité  dans  le  cer- 
veau, qui  n'avait  pas  deux  pouces  d'épaisseur  ('). 

XIP  Obs.  —  Garçon,  onze  ans.  Céphalalgie  depuis  sa  première 
enfance.  Diminution  de  la  vue  depuis  trois  mois,  d'abord  sans,  puis 
avec  dilatation  des  pupilles.  Douleur  à  Testomac  el  au  ventre,  nau- 
sées, vomissements  de  matières  verdâlres;  pouls  plein,  104;  éva- 
cuations naturelles,  ptyalisme  par  l'usage  des  mercuriaux,  convul- 
sions, frissons,  tremblements,  tressaillements,  cris  perçants.  Mort 
après  trois  mois  de  séjour  à  l'hôpital. —Trois  onces  de  sérosité  s'écou- 
lent à  l'ouverture  du  crâne.  Dure-mère  affaissée  sur  le  lobe  posté- 
rieur droit  du  cerveau.  On  voit  en  cet  endroit  que  le  cerveau  a  été 
ouvert  :  une  grande  cavité  a  laissé  se  répandre  quatre  onces  de  fluide 
séreux;  les  autres  ventricules  en  contiennent  encore  chacun  une 
once.  Vaisseaux  de  la  pie-mère  très  injectés  ('). 

XIII*  Obs.  —  Garçon.  A  douze  ans,  tristesse,  bouffées  de  chaleur 
vers  la  face,  douleurs  dans  le  crâne  et  l'oreille,  constipation,  ano- 
rexie. Le  mois  suivant,  paralysie  des  membres  gauches  ;  la  télé  ne 
peut  plus  être  supportée  sur  le  cou.  Troisième  mois,  cécité  pendant 
deux  ou  trois  jours.  Douleurs  de  téie  variables  jusqu'au  septième 
mois,  convulsions.  Mort  le  huitième,  en  conservant  la  raison  jusqu'à 
la  fin.  —  Émaciatîon  excessive.  Infiltration  séreuse  entre  les  mé- 
ninges el  le  cerveau.  Cerveau  ferme,  injecté.  Épanchement  consi- 
dérable de  sérosité  dans  les  ventricules  ('*). 

XIV*  Obs.  —  Garçon,  douze  ans.  Maladie  commencée  â  quinze 
mois  par  les  symptômes  d'une  hydrocéphalie  aiguë.  Jusqu'à  sept  ans, 
l'enfant  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  soutenir  sa  télé.  Alors  il  se  for- 
tifla;  il  n'y  avait  pas  de  disproportion  entre  la  tête  et  le  reste  du 
corps.  Cet  enfant  était  vif  et  malin,  avait  l'ouïe  très  fine,  la  mémoire 

(*)  Dao.  de  La  Roche,  Médical  Commintariei,  1774,  I.  1,  p.  SOO. 
(*)  BaiOD,  Aneitn  Journal»  t.  XII,  p.  451. 

(•)  Clarke.  ntport  frum  gen.  hoip.  neard  KoUingham,  1808.  (edinb.  Joum.t  l.  IV,  p.  8.) 
(*)  Kendrick  Walsou,  Londoh  midieal  repotitory  by  liurrowa,  etc.,  1815.  {Bibl.  méd., 
1816,  I.  LIV,  p.  409.) 
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eieelieQle;  H  élait  très  intelligeot.  A  douze  ans,  fiérre  cérébrale  et 
DOfU— CirconYolatioDs  des  lobes  antérieurs  et  supérieurs  peu  pro* 
fondes.  Corps  calleux  soulevé.  Ventricules  latéraux  distendus  par 
pioze  onces  de  sérosité  transparente  dans  laquelle  flottent  des  par- 
:icBles  blanches  concrètes;  le  quatrième  yentricule  est  normal  (0- 

XT^Obs. — Garçon,  treize  ans,  tempérament  lymphatico-sanguin; 
tombé  d^on  arbre  il  y  a  plusieurs  années;  tumeur  dans  Faine  droite 
et  iocontinence  d^urine,  surtout  nocturne.  La  santé  s^était  ensuite 
rétablie,  toutefois  ayec  tendance  à  Passoupissement  et  diminution 
de  ractîTité.  En  juin,  douleur  subite  à  Tocciput  et  au  sommet  de  la 
tête;  insomnie,  cris  continuels  et  vomissement  des  aliments  ingérés, 
mais  appétit.  Urine  trouble  et  déposant^une  matière  ressemblant  à 
de  la  farine.  Les  douleurs  revinrent  en  décembre,  et  persistèrent 
pendant  quatre  semaines.  En  janvier  suivant,  convulsions  épilepti- 
qaes;  quand  elles  cessèrent,  la  céphalalgie  et  les  vomissements 
recommencèrent ,  et  Tenfant  ne  tarda  pas  à  succomber.  —  Cerveau 
et  membranes  dans  un  état  très  naturel  ;  seulement,  dans  le  troisième 
tentricule,  grande  quantité  (4*  pars  mensurae)  de  sérosité  jaunâtre. 
Poumons  adhérents.  Yentricule  droit  du  cœur  large,  et  contenant 
des  concrétions  d'apparence  charnue.  Foie  volumineux.  Reins  con- 
tenant une  matière  épaisse  semblable  à  celle  qu'avaient  offerte  les 
nrines.  Uretères  obstrués  par  des  calculs  (*). 

XYI«  Obs.  —  Eugène  L...,  âgé  de  treize  ans,  d'une  constitution 
délicate,  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  taille  rapidement 
élevée,  né  de  parents  sains,  et  ayant  eu  un  frère  atteint  d'une  luxa- 
lion  spontanée  du  fémur  par  cause  scrofuleuse,  s'était  assez  bien 
porté  jusqu'au  mois  de  décembre  1816.  Il  fut  vers  cette  époque 
/rappé  à  la  tête.  Mais  cette  percussion  était  en  apparence  si  légère, 
qu'on  n'y  fit  presque  aucune  attention.  Cependant  ce  jeune  garçon 
parut  bientôt  après  triste,  inquiet,  faible;  il  se  plaignait  de  la  tète  : 
des  vomissements  revinrent  presque  tous  les  jours.  (Potion  de  Ri- 
vière, magnésie,  calmants,  vomitifs,  etc.) 

Appelé  le  i8  mai  1817,  je  reconnus  l'état  suivant  :  Tète  pesante, 
an  peu  douloureuse;  facultés  intellectuelles  en  bon  état;  yeux  comme 
égarés,  tendance  au  strabisme,  iris  sensibles;  langue  dans  l'état 
naturel  appétit  ;  vomissements  périodiques,  arrivant  de  deux  jours 
Ton  ou  le  cinquième  jour,  de  sept  à  huit  heures  du  matin  seulement; 
constipation  habituelle,  respiration  libre  ;  pouls  fréquent,  un  peu 
élevé;  maigreur,  pâleur,  sécheresse  de  la  peau;  faiblesse,  si  ce 

(*)  GiMet,  Sur  thydrtneéphale,  p.  49,  note. 

O  Snacl  Gmsl.  KUcêllanêa  eurio$a,  tt'M  tph*meridum  Àead.  Cctt.  Uopold.  naturm 
I.  éeear.  III,  ano.  V  et  VI,  ano.  1697  et  1698.  p.  431. 
«•Vol.  7 
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n^est  dans  les  membres  supérieurs,  dont  Taction  musculaire  était 
encore  très  énergique.  (Pilules  avec  calomel,  extrait  de  valériane, 
assa-fœtida;  vésicatoire  sur  la  tête,  lavements,  pédiluves,  etc.) 

Le  malade  parut  au  bout  de  quelque  temps  un  peu  mieux,  soit 
par  Tusage  des  moyens,  soit  par  l'effet  de  quelques  hémorrhagies 
nasales.  Cette  dernière  circonstance  m'enhardit  à  faire  appliquer  des 
sangsues  aux  tempes.  Un  léger  soulagement  fut  obtenu. 

Les  premiers  jours  du  mois  d'août  furent  d'une  chaleur  exces- 
sive. Cette  influence  fut  vivement  ressentie  par  le  malade.  L^amé- 
lioration  qu'il  venait  d'éprouver  s'effaça  ;  son  état  devint  même  plos 
fâcheux  qu'il  ne  l'était  auparavant. 

Céphalalgie  intense,  douleur  s'étendant  au  cou,  insomnie,  obs- 
curcissement de  la  vue,  strabisme,  mouvements  convulsifs  des 
membres  supérieurs  suivis  de  douleurs  ou  de  paralysies,  que  les 
frictions  dissipent;  langue  sèche  et  noirâtre  au  centre,  ptyalisme, 
diminution  de  Tappétit,  vomissements  plus  fréquents  et  plus  copieux, 
constipation  opiniâtre,  fièvre,  peau  terreuse,  urines  peu  abondantes. 
(Potion  calmante,  digitale  pourprée,  pastilles  de  magnésie  délayées 
dans  la  bouche  par  la  salive  abondamment  sécrétée.) 

Vers  la  fin  d'août  et  en  septembre,  un  changement  heureux  sur- 
vient. Les  douleurs  de  tête  disparaissent,  le  sommeil  devient  naturel 
et  régulier,  la  gaité  renaît,  le  malade  fait  la  conversation  comme  en 
bonne  santé.  Il  peut  se  lever  deux  fois  par  jour.  Il  a  l'ouïe  d'une 
finesse  qui  m'étonne.  Hais  la  cécité  est  complète;  les  pupilles  offrent 
une  excessive  dilatation,  sans  oscillation.  La  fièvre  est  nulle.  L'ap- 
pétit revient,  la  langue  se  dépouille  de  son  enduit,  le  goût  est 
délicat;  les  vomissements  ne  se  répètent  plus  que  chaque  troisième, 
quatrième  ou  cinquième  jour.  Aucun  aliment,  aucun  médicament, 
n'est  rendu.  Le  ventre  est  plus  libre.  On  croit  apercevoir  un  premier 
retour  d'embonpoint. 

Cette  amélioration,  qui  dure  un  mois  et  demi,  donne  aux  parents 
on  espoir  que  je  ne  puis  partager.  En  effel,  les  premiers  jours  d'oc- 
tobre voient  se  détruire  tous  les  avantages  obtenus.  La  tête  devient 
douloureuse;  la  face  prend  un  aspect  sinistre,  se  déforme;  l'œil 
gauche  semble  se  déprimer;  la  commissure  des  lèvres  du  même  côté 
se  relève,  ce  qui  rend  plus  courle  la  face  dans  ce  sens,  vers 
lequel  la  totalité  de  la  tète  s'incline.  Le  visage,  habituellement  pâle, 
se  colore  au  moindre  effort;  la  peau  est  sèche  et  rugueuse,  la 
langue  rouge  avec  un  enduit  blanchâtre,  les  vomissements  n'aug- 
mentent point;  la  salivation  continue,  quoique  la  dose  du  calomel 
soit  diminuée;  des  bâillements  ont  lieu,  des  pleurs  sont  occasionnés 
par  une  douleur  vive  fréquemment  ressentie  dans  le  bras  droit  ; 
l'urine  coule  abondamment,  le  ventre  est  libre^  la  faiblesse  fait  des 
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profrte;  les  pieds  et  les  jambes  s'œdématient.  La  mort  arrive  le 
18  nrrembre  1817. 

A  roorertnre  da  corps,  faite  le  lendemaiD,  je  trouvai  le  marasme 
porté  au  dernier  point,  et  des  lividités  cadavériques  à  la  partie  pos- 
îmeiire  du  tronc.  Les  os  du  crâne  présentaient  à  leur  surface 
fflteme  de  profondes  impressions  digitales,  de  nombreuses  éminences 
mamillaires,  malgré  Taplatissement  manifeste  de  la  surface  céré- 
brale. La  dure-mère  offrit  des  granulations  multipliées.  Le  feuillet 
de  raracbnoide  qui  tapisse  cette  première  méninge  était  parsemé 
de  taches  blanchâtres.  Les  vaisseaux  étaient  peu  gorgés  de  sang. 

Dans  les  ventricules  se  trouvaient  neuf  à  dix  onces  de  sérosité 
incolore.  Les  parois  de  ces  cavités  étaient  blanches.  La  membrane 
qoi  les  tapisse  pouvait  se  détacher  par  lambeaux.  Les  plexus  cho- 
rmdes  étaient  comme  atrophiés.  Le  troisième  ventricule  était  fort 
large,  surtout  en  devant;  Tinfundibulum  paraissait  extrêmement 
évasé.  Les  nerfs  optiques  étaient  aplatis  dans  le  lieu  de  leur  jonction. 
En  cet  endroit,  la  séreuse  était  épaisse  et  dense.  Le  cervelet  pré- 
sentait dans  sa  partie  moyenne  et  supérieure  un  ramollissement 
assez  grand  qui  comprenait  la  substance  corticale  et  même  la  subs- 
tance médollaire. 

Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  étaient  parfaitement 
sains;  seulement  Testomac  était  un  peu  rétréci. 

XYII*  Obs.  —  M"®  de  B...,  âgée  de  quinze  ans,  d'une  forte  cons- 
titution, ayant  eu  quelques  menstrues  irrégulières^  avait  les  facultés 
intellectuelles  peu  développées,  et  une  sorte  de  vivacité  dans  les 
mouvements  qui  paraissait  involontaire.  Lorsqu'elle  s'appliquait 
a  rétude,  elle  éprouvait  des  maux  de  tête;  souvent  ses  pupilles  ' 
âe  dilataient,  symptôme  que  l'on  avait  attribué  â  la  présence  des 
Ters  dans  les  intestins.  Cette  jeune  personne  fut  atteinte,  dans  le 
mois  de  septembre  1822,  d'un  ictère  accompagné  de  douleurs  vers 
la  région  du  foie,  de  céphalalgie,  et  suivi  d'une  éruptîonpemphîgoïde. 
Durant  cette  maladie,  la  tristesse,  le  découragement  s'emparèrent 
du  moral.  Bientôt  la  tête  devint  plus  douloureuse  et  pesante,  sur- 
tout du  côté  droit;  elle  s'inclinait  quelquefois  dans  ce  sens.  L'ouïe 
perdit  sa  finesse,  et  les  membres  inférieurs  restèrent  sans  force. 
Tue  salivation  abondante  se  manifesta;  le  dégoût  de  la  plupart  des 
aUments  eut  lieu;  quelquefois  des  vomissements  bilieux  survinrent; 
Tembonpoint  commença  sensiblement  à  décroître.  L'emploi  des 
^ngsues,  des  révulsifs,  et  de  divers  autres  moyens  améliora,  mais 
ne  rétablit  point  la  santé  de  celle  jeune  malade.  Vers  la  iSn  de 
décembre,  je  la  vis  en  consultation  avec  le  docteur  Rèvolat  père, 
V)n  médecin  ordinaire.  L'examen  de  la  tête  fixa  notre  attention  : 
ks bosses  frontales  étaient  naturellement  saillantes  et  larges,  l'angle 
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facial  plus  voisin  quMl  ne  Test  ordinairement  de  l'angle  droit.  Nons 
observâmes  la  plupart  des  symptômes  déjà  mentionnés;  céphalalgie 
intense,  accompagnéede  pesanteur  de  télé  et  de  )a  sensation  d'an  corps 
étranger  dans  le  crâne;  sommeil  léger,  réveils  brusques;  moral  peu 
différent  de  Pétat  ordinaire;  tristesse,  quelquefois  cependant  trans- 
ports fongueux  de  gaité  ;  démarche  pénible  et  vacillante  ;  yeux  un 
peu  flxes,  pupilles  dilatées,  ouïe  obtuse;  respiration  de  temps  en 
temps  suspirieuse;  pouls  un  peu  fréquent,  petit,  serré;  langue  dans 
Tétat  naturel;  point  de  vomissements  ni  de  nausées;  anorexie; 
constipation  ;  abdomen  souple;  amaigrissement. 

Nous  conçûmes  les  craintes  les  plus  vives  sur  les  suites  de  cette 
maladie;  nous  la  considérâmes  comme  le  résultat  d'une  irritation 
chronique  de  l'encéphale  ayant  produit  une  collection  séreuse  dans 
les  ventricules  du  cerveau.  Les  moyens  sur  l'usage  desquels  nous 
insistâmes  furent  le  calomel,  la  digitale  pourprée,  les  boissons 
délayantes,  les  lavements  laxatifs,  les  bains  de  pieds  sinapisés,  l'ap- 
plication d'un  cautère  à  la  nuque,  l'entretien  d'un  vésicatoire  au 
bras,  etc.  Ces  différents  moyens  eurent  tout  le  succès  qu'on  pouvait 
en  attendre  dans  la  circonstance  dont  il  s'agit.  La  céphalalgie  se  mo- 
déra ;  les  sens  parurent  reprendre  un  peu  d*énergie;  les  forces  muscu- 
laires semblèrent  se  rétablir;  quelques  promenades  purent  être  faites 
au  printemps;  des  aliments  solides  furent  pris  et  digérés.  Alors 
disparut  ce  sentiment  de  poids  dans  la  tête  dont  se  plaignait  la  ma- 
lade. Mais  vers  le  milieu  de  l'été,  les  symptômes  alarmants  déjà  men- 
tionnés se  reproduisirent;  la  faiblesse,  le  marasme,  rabattement 
physique  et  moral  firent  des  progrès.  Les  opiacés  ne  parvinrent  ni 
à  calmer  la  céphalalgie,  ni  à  déterminer  le  sommeil.  Les  sens  s'é- 
moussèrent  de  plus  en  plus  ;  une  petite  toux  sèche  survint,  ainsi 
que  la  fièvre  hectique;  la  mort  arriva  le  !•'  septembre  1823. 

Examen  cadavérique.  Le  marasme  était  parvenu  au  dernier 
degré.  Le  front  était  proéminent  et  large  ;  le  volume  de  la  tête  n'avait 
cependant  point  de  dimensions  exagérées.  Les  os  qui  composent  la 
voûte  du  crâne  offraient  du  côté  gauche  une  épaisseur  considérable, 
tandis  qurla  moitié  droite  du  frontal  cl  le  pariétal  correspondant 
présentaient  un  amincissement  tel  que  leur  table  externe  paraissait 
seule  les  constituer.  La  dure-mère  avait  contracté  des  adhérences 
très  intimes  avec  le  frontal  au-dessus  de  la  bosse  orbitaire  droite, 
dans  l'étendue  d'un  pouce.  Sur  la  surface  du  cerveau  et  dans  les 
ventricules  se  trouvaient  225  grammes  d'un  fluide  séreux.  Cerveau 
et  cervelet  d'une  mollesse  notable.  Organes  thoraciques  sains,  ainsi 
que  ceux  de  l'abdomen  ;  pas  de  tubercules. 

XVIII*  Ofis.  —  Garçon,  seize  ans.  Après  une  attaque  de  typhus, 
céphalalgie  et  vertiges;  au  bout  de  six  mois,  perte  successive  de  la 
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Tue,  sortom  de  rœil  gauche  ;  moayements  continoek  des  yenx 
dans  les  orbites,  pupilles  très  dilatéeSi  pools  de  02  à  120,  assou- 
pissement, ërysipële.  Mort.  —  Substance  cérébrale  sablée  de  nom- 
breax  points,  (Tune  teinte  brune  et  très  consistante^  Les  ren- 
tricQles  latéraux  et  le  moyen  contenaient  beaucoup  de  sérosité.  Les 
lames  du  septum  sont  séparées  et  logent  de  Teau  entre  elles.  Les 
coacbes  optiques  sont  d'une  largeur  extraordinaire  et  de  forme  irré- 
gulière.  Le  quatrième  ventriculç  dans  Tétat  naturel.  Nerfs  olfactifs 
atrophiés.  Une  petite  tumeur  se  trouve  contre  les  nerfs  optiques  (0« 

XIX*  Obs.  —  Fille,  vingt  ans.  Depuis  Page  de  six  ou  sept  ans, 
idiote  et  épileptique.  —  Le  crâne  n'a  que  17  pouces  et  demi  de 
circonférence;  il  est  mince.  Beaucoup  de  sérosité  dans  Tarachnolde. 
Sarface  du  cerveau  pAle.  Hémisphères  amincis.  Corps  calleux  élargi. 
Dans  les  ventricules,  très  peu  de  sérosité  ;  mais  le  septum  lucidum 
est  transformé  en  un  vaste  kyste  contenant  3  onces  de  sérosité  ('). 

XX*  Obs.  ^  Homme,  vingt  ans.  Toute  sa  vie,  il  a  souffert  de  la 
tête.  Moral  faible.  Dans  les  quatre  derniers  mois,  symptômes  inflam- 
matoires. —  Épanchement  séreux  considérable  dans  les  ventricules 
du  cerveau  (»). 

XXI®  Obs.  —  Soldat.  Céphalalgie  persistante  depuis  trois  mois, 
cris  la  nait  et  le  jour,  pâleur  du  visage,  pouls|petit,  un  peu  fréquent, 
comme  convulsif  ;  affaiblissement.  Mort  à  la  fln  du  quatrième  mois. 
—  Vaisseaux  cérébraux  un  peu  gorgés  de  sang.  Les  deux  ventricu- 
les sont  entièrement  remplis  d^nne  eau  jaunâtre  fort  liquide  (*). 

XXII*  Obs.  —  Homme,  vingt-quatre  ans.  Depuis  Tâge  de  deux  ans, 
attaques  d^épilepsie,  idiotisme;  constitution  robuste,  tête  volumi- 
neuse, parole  nulle,  grand  appétit,  marche  facile  et  même  assez 
rapide  en  appuyant  la  pointe  des  pieds,  mais  chutes  fréquentes  ; 
vive  sensibilité  aux  sons  musicaux;  roideur  et  mort.—  Crâne,  21  pou- 
ces de  circonférence,  11  pouces  8  lignes  de  la  racine  du  nez  à  la 
protubérance  occipitale  externe,  épaissi  sur  les  parties  latérales,  un 
pea  dévié  à  droite.  Arachnoïde  épaisse  et  grisâlre,  formant  sur  le 
côté  externe  de  chaque  hémisphère  une  poche  de  la  grosseur  d'une 
noix,  contenant  de  la  sérosité  limpide.  Yentriculee  latéraux  disten- 
dus par  une  très  grande  quantité  de  sérosité  claire  comme  de  Teau. 
Septum  réduit  à  quelques  lambeaux.  Voûte  très  mince  et  adhérente 

(*)  XMro,  Tk0  wuirbid  anatamy  of  thê  hrain  hydroupkQlm,  Edlalirfh,  18S7,  p.  17. 

0  Vtegtriaier.  UmÊêméâUaU,  1822,  t.  VIU,  p.  999. 

(')  SsH.  Wifts,  Guy*$  hoipHal  BeporU   3«  série,  t.  VI,  p.  ISS,  ca$e  36. 

(*)  tixxttf,  oftsercoltoiu  anatoini'iuei.  Perpignan,  1753.  p.  38. 
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à  la  toil^  choroïdienne,  laquelle  adhère  aussi  aux  couches  optiques. 
Éminences  oUvaires  consistantes  (^). 

XXIII^  Obs.  —  Imprimeur,  vingt-cinq  ans,  lymphatique.  Depuis 
six  mois,  engourdissement  de  la  main  gauche,  étourdissements. 
8  férrier,  céphalalgie.  9,  impossibilité  de  se  lever.  10,  paralysie 
du  bras  gauche,  intellect  sain,  pas  d^embarras  de  la  langue. 
8  mars,  bras  mieux,  affaiblissement  général,  eschare  au  sacrum. 
Mort  le  20.  —  Deux  onces  et  demie  de  sérosité  dans  le  ventricule 
droit;  moins  dans  le  gauche.  Couches  optiques,  corps  striés,  etc., 
sains  (*). 

XXIV*  Obs. —Homme,  vingt-cinq  ans.  Ivrognerie,  excès  vénériens. 
Depuis  un  an,  troubles  intellectuels,  idées  ambitieuses,  loquacité, 
insomnie,  mets  prononcés  lentement,  mais  bien  articulés,  délire  à 
voix  basse,  contracture  des  membres.  —  Hydropisie  arachnoïdienne. 
Légère  opacité  des  méninges  au  niveau  des  scissures  de  Sylvius. 
Adhérence  à  la  surface  corticale  rosée  et  ramollie.  Hypérémie  de  la 
substance  blanche.  Dilatation  considérable  des  ventricules  latéraux, 
qui  ont  pris  la  forme  de  grandes  poches  globuleuses  ('). 

XXV®  Obs.  —  Homme,  vingt-huit  ans.  Rhumatisme  aigu.  L'hiver 
suivant,  pesanteur  et  douleur  de  télé,  surtout  au  front  et  dans  les 
globes  des  yeux,  s'étendant  quelquefois  à  la  nuque,  et  comparée  à 
la  pression  d'une  ligature;  parfois,  vision  troublée,  diplopie,  marche 
incertaine,  comme  dans  Tivresse,  pupilles  très  dilatées  quand  les 
douleurs  sont  plus  vives;  cris,  respiration  gênée,  accélérée.  Dans 
les  moments  de  calme,  cet  homme  peut  causer.  Durée  de  la  maladie, 
quatre  mois.  —  Pas  d'autre  lésion  que  l'hydrocéphalie  (^). 

XXVI*  Obs.  —  Femme,  bordeuse  de  souliers,  trente-trois  ans,  forte 
constitution,  tempérament  nerveux;  a  eu  sept  enfants.  6  janvier,  six 
jours  après  la  naissance  du  huitième,  elle  se  lève  la  nuit,  marche 
nu-pieds  sur  le  carreau;  les  lochies  se  suppriment;  fièvre,  douleur  à 
répigastre,  mouvements  convulsifs.  Le  lendemain  matin,  bouche 
déviée  à  gauche,  membres  gauches  privés  de  mouvement  et  n'ayant 
que  peu  de  sensibilité;  l'œil  gauche  s'ouvre  difficilement,  et  sa  pau- 
pière retombe;  doigts  et  orteils  contractés  dans  la  flexion.  En  février, 
mars,  avril,  état?  variables;  dyspnée,  syncopes,  coliques,  écoulement 
fétide  par  la  vulve,  mouvements  convulsifs,  vomissements.  Mort  le 
18  août.  —  Vaisseaux  des  méninges  gorgés  de  sang.  Circonvolutions 

(i)  Reeh,  ÈpMméridêi  médicaUt  de  Montpellitr,  1837,  t.  IV,  p.  30. 
(*)  Lerminler,  Annuaire  médieo-ehir,  de»  BâpUaua,  1819,  p.  216. 
(»)  Parchappc,  Traité  de  la  Folie,  obs.  250,  p.  257. 
(*)  Lcitsom,  Médical  Mémoire,  U  î,  p.  173. 
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aplaties.  Yentricales  distendus  par  dix  onces  de  sérosité.  Parois  du 
leotridile  droit  ramollies  en  une  espèce  de  putrilage.  Beaucoup  de 
sérosité  à  la  base  du  crâne  et  dans  le  canal  vertébral.  Cœur  très 
uriomioeux  ;  deux  ou  trois  onces  de  sérosité  dans  le  péricarde;  une 
Erre  dans  les  plèvres.  Granulations  tuberculeuses  dans  le  foie  (0- 

XXyn*  Obs. — Homme,  trente-six  ans;  cécité,  constitution  bonne, 
nais  grêle,  aliénation  mentale,  agitation,  insomnie,  embarras  dans  la 
proDonciatioD,  faiblesse  des  jambes,  station  difficile,  marche  impos- 
sible, paralysie  de  la  langue,  motilité  conservée  aux  membres  supé- 
rieors,  dépérissement.  Mort  après  cinq  mois  de  séjour  au  lit.  —  Os 
da  crine  épais,  injectés.  Sérosité  abondante  dans  Tarachnoïde.  Infil- 
tration séreuse  sous  cette  membrane.  Substance  grise  ramollie  à  sa 
sorùce  et  adhérente  à  la  pie-mère.  Une  once  de  sérosité  limpide  entre 
les  deux  lames  du  septum  des  ventricules.  Ceux-ci  renferment  une 
égale  quantité  de  sérosité  ('). 

XXYIU*  Obs.  —  Ancien  pharmacien,  trente-six  ans;  hérédité 
Tésaniqae,  caractère  violent,  intellect  fort  actif,  méchanceté.  A 
trente-cinq  ans,  céphalalgie  intense,  sensation  pénible  dans  les 
membres,  délire  bypochondriaque.  Cinq  mois  après,  troubles  des 
fonctions  digeslives,  vomissements,  tacilurnité,  aliénation  mentale, 
abus  des  spiritueux,  marche  chancelante,  faiblesse  des  membres 
supérieurs;  expression  de  la  pensée  un  peu  gênée,  mémoire  tardive; 
sonrent,  évacuations  sans  conscience.  A  trente-six  ans,  mort  subite 
par  un  grand  jour  de  chaleur.  —  Teinte  rougedtre  des  os.  Pie-mère 
très  injectée,  ainsi  que  la  substance  médullaire.  150  grammes 
de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux.  Petite  tumeur  sur  le 
cenelet  du  volume  d'un  haricot.  Au  centre  du  lobe  cérébelleux 
gaacbe,  cavité  pouvant  contenir  un  œuf  de  pigeon,  remplie  par 
tm  liquide  séreux  et  transparent,  séparée  par  une  lamelle  médul- 
laire du  quatrième  ventricule  qui  contient  100  grammes  de 
sérosité  (*). 

XXIX*  Obs.  —  Homme,  quarante  ans,  sédentaire.  En  juin,  dou- 
leur, chaleur,  pesanteur  dans  la  tête,  faiblesse  des  muscles  des  pau- 
pières et  de  la  bouche  du  côté  droit,  parole  peu  distincte;  pouls  68, 
irrëgulier;  mauvaises  digestions,  langue  jaune,  matières  fécales  très 
colorées,  peau  froide.  Cinquième  mois,  attaques  épileptiformes. 
Dans  les  six  dernières  semaines,  stupeur,  vomissements,  paralysie 
da  côté  droit  de  la  face,  délire,  strabisme,  coma,  connaissance  e 

(*)  Lerau,  CoKn  de  Médieiwê  pratiqué,  t.  VIU,  p.  S20. 

n  CalMil,  PûTùlyêU  dn  aUénéi,  p.  439. 

^')  Cilmeil,  naladiet  inflammatoirei  du  Cirveau,  t.  Il,  p.  896. 
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parole  revenues  pendant  nn  jour,  puis  état  apoplectique  et  mort.  -^ 
Beaucoup  de  graisse  dans  le  mésentère  et  autour  des  reins.  Yais« 
seaux  cérébraux  injectés.  Dans  les  ventricules  latéraux  élargis,  à 
la  base  du  cerveau  et  à  rentrée  du  canal  rachidien,  trois  onces  de 
sérosité.  Plexus  choroïdes  pâles  (^). 

XXX®  Obs.  —  Homme,  quarante  ans.  Il  avait  toujours  eu  Tesprit 
faible,  et  quoiqu'il  pût  se  distraire  par  quelque  occupation,  il  n'avait 
jamais  été  en  état  de  se  livrer  aux  affaires;  il  hésitait  en  parlant  et 
avait  divers  autres  indices  d'un  état  imparfait  du  cerveau.  Un  jour, 
après  s'être  beaucoup  récréé  au  Palais-de-Cristal,  il  revint  chez  lui 
et  mourut  subitement.  —  MM.  Wilks  et  Hilton  ne  trouvèrent  d'autre 
lésion  cérébrale  qu'une  abondante  collection  d'eau  dans  les  ventri- 
cules. L'arachnoïde,  à  la  base,  était  épaisse  et  opaque  (*). 

XXXI*  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans;  tempérament  sanguin, 
forte  constitution,  petite  stature,  caractère  vif  et  gai.  Vives  douleurs 
de  tête  dans  l'enfance  et  à  la  puberté,  quelques  atteintes  de  goutte, 
chute  de  cheval,  infiltration  œdémateuse  de  la  jambe  froissée,  retour 
de  la  céphalée,  vomissements,  tristesse,  disposition  au  repos,  yeux 
sensibles  à  la  lumière  ;  parfois,  diplopie,  sommeil  agité  par  d^  rêves. 
Au  bout  de  deux  mois,  état  comateux,  vomissements,  chaleur  de  la 
peau;  fréquence,  irrégularité  du  pouls,  coma  vigil,  conjonctives 
rouges,  vomissements  plus  rapprochés,  céphalalgie  plus  intense, 
main  sans  cesse  appliquée  sur  les  points  les  plus  douloureux,  vue 
affaiblie,  pupilles  dilatées,  œdème  de  la  face  et  des  membres.  Mort 
après  sept  mois  de  maladie.  —  Dure-mère  adhérente  à  la  faca 
interne  des  pariétaux  et  de  l'occipital,  et  aux  membranes  sous- 
jacentes  qui  sont  infiltrées  de  sérosité.  Grande  quantité  de  sérosité 
dans  le  ventricule  latéral  droit,  moindre  dans  le  gauche.  11  y  en  avait 
dans  le  moyen.  Plexus  choroïdes  granuleux  ('). 

XXXII'Obs.  —  Homme,  quarante-six  ans.  Aliénation  mentale 
progressive  avec  idées  gaies;  guérison,  mais  sensibilité  extrême  des 
pupilles.  Tout  à  coup,  attaque  apoplectiforme,  perte  des  sens  et  de 
l'inteHigence,  pas  de  paralysie.  Cinq  mois  après,  nouvelle  attaque 
apoplectique.  Mort.  —  Plénitude  des  vaisseaux  encéphaliques.  Séro- 
sité dans  les  ventricules  latéraux.  Pas  d'autre  lésion  (*). 

XXXIIP  Obs.  Homme,  cinquante  ans,  bonne  santé.  Dyspepsie 
au    printemps.   En    octobre,    troubles    intellectuels,  perle   de 

(1)  Mflls  et  Namara,  Kedico  ehir.  Revietc,  doy.  1829,  p.  304. 

(*)  Wilks,  Guy'i  hotpilal  Reporttj  t.  Vf,  p.  132,  case  37. 

(')  Gondinet,  Annalei  cliniqua  de  Montpellier,  1805,  (.  XI,  p.  7.  « 

(*}  Ncamann,  Arehivet,  1834,  t.  VI,  p.  443. 
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h  fflémoire,  loquacité  ayec  emphase,  excitation,  et  confusion  des 
idées.  Pois,  négligence  du  régime,  retour  des  premiers  symptômes  ; 
t^npissement,  respiration  stertoreuse,  pouls  plein,  etc.;  émission 
38guine  momentanément  utile;  rechute  et  mort  en  décembre  de  la 
taiiéme  année.  —  Crâne  mince.  Grande  quantité  de  sérosité  épan- 
t-hée  à  la  surface  de  Parachnoïde,  et  entre  cette  membrane  et  la 
p»-mére.  D  y  en  a  aussi  dans  les  ventricules.  Le  septum  et  les 
atres  parties  de  Fencéphale  ont  leur  consistance  ordinaire  {^). 

XXXIY^Obs.  —  Homme,  cinquante-six  ans.  Hémiplégie  droite; 
(èrrier  1805,  perte  de  la  mémoire  des  mots;  qnelques-nns  sont  pro- 
ooocés  d*Qne  manière  très  distincte,  et  sont  répétés  à  tout  propos 
et  aTec  nne  grande  variété  de  tons  pour  exprimer  le  plaisir,  la  con- 
trariété, etc.  Le  malade  peut  répéter  les  noms  qui  sont  prononcés 
•ievant  lui.  Intellect  intact,  yeux  dans  Tétat  normal,  vue  parfaite; 
seulement  douleur  à  la  partie  supérieure  de  la  tète  ;  la  main  s^y 
porte;  peau  nn  peu  chaude.  Pouls  entre  90  et  iOO,  quelquefois 
presque  naturel,  jamais  lent  ni  irrégulier.  Persistance  de  cet  état 
pendant  quatre  on  cinq  mois.  Vers  le  cinquième ,  le  pied  paralysé 
offre  une  rétraction  en  dedans,  et  les  doigts  et  la  main  du  même 
cité  sont  dans  un  état  de  flexion  et  de  contracture  douloureuse  ;  puis 
tuot  le  membre  inférieur  droit  se  rétracte  et  ensuite  se  gonfle.  Mort 
le  6  janvier  1806. — Méninges  et  substances  cérébrales  dans  Tétat 
Donnai.  Point  dMnflltration  sanguine.  Plus  de  six  onces  de  sérosité 
dans  les  ventricules  cérébraux.  Dilatation  et  opacité  de  Tartère 
Tertébrale  gauche  Pas  d'autre  lésion  (*). 

XXXY*  Obs.  —  Homme,  cinquante-huit  ans.  Depuis  dix  ans,  dé- 
mence, séjour  an  lit;  paraplégie.  Voracité;  cet  homme  mange  ses 
propres  excréments.  Tout  à  coup,  suffocation,  mort  après  deux  ou 
trois  convulsions  du  tronc.  —  Les  ventricules  latéraux  considérable- 
oieot  dilatés,  sont  remplis  d'une  sérosité  transparente,  quatre 
onces  dans  le  droit,  trois  dans  le  gauche.  Corps  strié  gauche 
siilianL  Substance  cérébrale  environnante  d'un  rouge  uniforme, 
dans  rétendue  de  deux  pouces.  Pas  d'épanchement  sanguin  dans  le 
cerveau  ('). 

XXXTI*  Obs.  —  Fonctionnaire  d'un  rang  élevé,  ayant  eu  autrefois 
<les ulcères,  jouissant  d'une  bonne  santé.  A  soixante  ans,  contra** 
riètés,  tristesse,  perte  de  la  mémoire,  jugement  lent,  puis  rétablis- 
sement de  l'activité  intellectuelle.  Alternatives  de  mieux  et  de  plus 

(*)  Bctj.  Brn,  Bdinb,  Med.  and  Surg,  Joum.,  1841,  t.  LV,  p.  456. 

n  Matthfv  Baillie,  Médical  Trantaetiom,  t.  IV,  p.  9. 

'M  D»  de  ;«  ViBierie,  Thèses  dr  la  Fac.  de  Mèd.  de  Paris.  1807»  n»  68,  p.  16. 
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mal   pendant  six  mois.  Enfin,  assoupissement  pendant   trente 
heares.  »  Épanchement  séreux  considérable  dans  le  cerveau  (^). 

XXXVII*  Obs.  —  Homme,  maigre,  absorbé  par  des  affaires  très 
sérieuses,  atteint  de  douleurs  néphrétiques  et  délivré  de  la  gravelle 
depuis  dix  ans,  mais  devenu  hypochondriaque,  enfermé  Thiver  dans 
des  appartements  très  chauds,  sujet  à  des  hémorrhoïdes  qui  longtemps 
ont  flué  avec  abondance,  et  à  des  troubles  des  fonctions  diges- 
tives.  Parvenu  à  sa  soixante-septième  année,  il  était  faible,  ses 
sens  avaient  perdu  de  leur  activité.  Il  vomissait.  Le  pouls  était  bon, 
les  sécrétions  à  peu  près  normales  ;  néanmoins,  ce  malade  se  trou- 
vait mieux  au  lit  que  levé;  éructations,  assoupissement,  suspension 
à  peu  près  complète  des  sensations,  sans  altération  du  pouls; 
parfois,  agitation,  mouvements  convulsifs;  respiration  laborieuse. 
Mort  —  Corps  émacié.  Estomac  comme  marbré  intérieurement  par 
de  nombreuses  sugillations.  Pylore  squirrheux.  Foie  petit  et 
exsangue.  Le  rein  droit  contient  un  calcul.  Organes  tboraciques 
peu  altérés.  Dans  le  crâne,  vaisseaux  gorgés  de  sang.  Sous  la  dure- 
mère,  se  trouvaient  plusieurs  onces  de  sérosité  limpide.  Il  y  en  avait 
aussi  beaucoup  sous  la  pie-mère  et  dans  les  ventricules.  Plexus 
choroïdes  sains,  substance  cérébrale  ferme  (*). 

XXXVIII*  Obs.  —  Homme,  soixante-huit  ans,  athlétique,  ivrogne. 
Sorte  de  paralysie  générale,  incomplète;  intellect  obtus,  délire, 
coma.  —  Cœur  et  poumon  droit  sains;  poumon  gauche  hépatisë. 
Gastrite  chronique;  infiltration  sous-arachnoïdienne;  abondante 
sérosité  dans  les  ventricules*  et  dans  le  canal  rachidien  :  la  quantité 
du  liquide  épanché  est  évaluée  à  douze  onces  sept  gros  (^). 

XXXIX*  Obs.  —  Homme,  soixante-neuf  ans.  Coup  violent  à  la  tête. 
Depuis  lors,  hébétement,  et  deux  ou  trois  mois  après,  excès  de 
boisson  ;  aggravation,  faiblesse  des  jambes,  perte  de  la  mémoire, 
évacuations  involontaires,  pouls  naturel,  sommeil,  bon  appétit. 
Sixième  mois,  assoupissement,  inappétence,  aphonie;  mort.  —  Peu 
de  sang  dans  les  vaisseaux  de  Pencéphale;  peu  de  sérosité  sous 
Tarachnoïde.  Six  onces  de  sérosité  limpide  et  incolore  dans  les  ven- 
tricules; septum  rompu,  voûte  très  mince,  mais  ferme;  plexus  cho- 
roïdes décolorés.  Encéphale  sain.  Pas  de  lésion  thoracique  ni 
abdominale  {*). 

(^)  Wepfer,  Obi,  mtdiea  praetiem  de  affeetibui  capilU*  Tigori,  1745,  obs.  96.  p.  S59. 
(*)  Christ.  Jac.  Trew,  Bydropii  etrêbri  atque  m$ningwn,  $tc,  Aeta  phyêieth-midiea  ÂCêd, 
Ca$ar,  Uopold,  Car»  nntura  eurioiorum,  Norimbergs,  1737,  t.  iV,  p.  595. 
(*)  Montanlt,  Gax$tu  des  Bôpiiaux,  t.  VII,  p.  351. 
(*)  Rocbonx,  Kechenh$$  sur  l'apoplexie  Paris,  1SI4,  p.  114. 
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IL' Obs.  —  Homme,  soiiaote-dix  ans,  grande  pâle,  grêle,  labo- 

neu, adroit;  longtemps  en  prison;  cachexie  séreuse,  alcëresaax 

:inbes,  qui  guérissent;  ischurie,  douleurs  lombaires,  constipatibn, 

'ÉffÊB  Tiolente  deux  fois  en  neuf  ans.  Paralysie  des  bras,  les  deux 

«eoûers  doigts  restent  fléchis  ;  douleur  compressive  et  tensive  de  la 

iflrn  précordiale;  céphalalgie  constante  et  vertiges;  fréquemment, 

.fnorrfaagies  nasales  dans  la  dernière  année;  symptômes  de  phthisie, 

ilear.  Peu  de  temps  avant  de  mourir,  il  parlait,  pouvait  se  mouvoir, 

lais  très  peu  h  cause  de  sa  grande  faiblesse.  —  Un  calcul,  gros 

comme  une  muscade,  dans  la  vésicule  biliaire.  Rate  volumineuse  et 

HioUe.  Reins  pâles.  A  l'extrémité  d^une  papille  de  la  substance 

tabaleuse,  un  petit  morceau  de  pierre.  Rien  dans   la  vessie. 

Carêmes  pulmonaires.  Reaucoup  de  sérosité  sous  la  dure-mére. 

T'ate  la  surface  des  anfractuosités  est  couverte  comme  d'une  géla- 

'M  qui,  divisée,  laissait  couler  de  la  sérosité.  Il  y  en  a  dans  tous 

!?$  Tentricules.  Plexus  choroïdes  pâles ,  exsangues ,  mais  avec  des 

jnoulations  plus  dures.  Cerveau  un  peu  mou  et  flasque,  non  diCQuent. 

Beaucoup  de  sérosité  sort  du  canal  rachidien  (0- 

XU*  Obs.  —  Femme,  soixante-dix  ans,  avait  reçu,  il  y  a  dix  ans, 
^0  coup  à  la  tète.  Au  bout  de  plusieurs  mois,  céphalalgie  gravative 
^cessivement  augmentée  et  devenue  atroce;  Tintellect  en  est 
TDoblé.  Cependant  un  écoulement  abondant  de  lymphe  par  le  nez 
:>roduitdu  soulagement.  Au  bout  d'un  an,  les  douleurs  se  reprodui- 
sit avec  force;  la  vue  se  perd  entièrement.  Mort  dans  un  élat 
apoplectique.  —  Méninges  très  inflltrées.  Grande  quantité  de  sérosité 
iaos  les  cavités  du  cerveau.  Corps  calleux  mince.  Nerfs  optiques 
:omprimés  par  le  liquide  épanché  ('). 

XLII*  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans.  Il  y  a  trois  ou  quatre  ans, 
r^e  d'argent.  Troubles  de  l'intellect,  embarras  de  la  parole,  mar- 

he  peu  solide,  évacuations  involontaires.  —  Quantité  considérable 
le  sérosité  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde.  Pie-mère  infiltrée.  Cou- 
che corticale  du  cerveau  ramollie,  rouge -orangé;  dilatation  et 
MJropisie  des  ventricules  latéraux  (*). 

XLIII*  Obs.  —  Femme,  soixante-quinze  ans,  lymphatique,  grasse. 
loOlet,  céphalalgie,  pesanteur  de  tête,  éblouissement;  infiltration 
'ies  extrémités,  apathie,  air  stupide  ;  paralysie  des  membres  droits, 
pvt  gauches;  perte  de  la  mémoire,  de  la  connaissance,  du  goût;  mas- 

^  J.  J.  Wf^fer,  O^fffv.  anatomiea  apopUzia,  Amstclod.,  1681,  p.  370. 

'iCif.  PrMer.  Kallwbnied.  Pro^atima  de  nerott  optieii,  eU.  leni,  1762.  (Haller. 

mi,  proel.,  t.  I,  p.  875.) 
^>  ^fiteppe.  Trailé  di  la  FolU,  obs.  399,  p.  SS9. 
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tication  automaliqae;  pupilles  dilatées,  immobiles;  surdité,  inOltra- 
tion  générale,  respiration  embarrassée.  Mort  en  décembre.  — 
Méninges  décolorées.  Cerveau  blanc-mat,  mou.  Quatre  onces  de 
sérosité  dans  chaque  ventricule,  même  quantité  à  la  base.  Un  pea 
d'eau  dans  les  diverses  cavités  (0< 

Résumé  des  fttits  relatifis  à  Thydrocéphalie  chronique,  sana 
augmentation  notable  dn  volnme  du  cr&ne. 

1.  Les  43  observations  exposées  dans  les  pages  précé- 
dentes ont  été  offertes  par  3S  individus  du  sexe  masculin, 
et  8  du  sexe  féminin. 

11  •         li  sujets  avaient  de  2  à  iO  ans; 


9 

— 

de  il  à  20 

5 

— 

de  21  à  30 

5 

— 

de  31  h  40 

3 

— 

de  41  à  50 

3 

— 

de  51  a  60 

7 

— 

de  61  à  75 

43 

Ainsi,  l'âge  moyen  paraît  avoir  moins  de  disposition  pour 
cette  variété  que  la  vieillesse,  mais  surtout  que  Tenfance  et 
la  jeunesse. 

III.  Quelques  sujets  étaient  assez  bien  constitués,  d'au- 
tres étaient  grêles  et  faibles;  ils  avaient  un  moral 
inerte,  ou  Tesprit  assez  ouvert,  assez  actif;  quelques- 
uns  avaient  la  tête  grosse ,  sans  cependant  qu'elle  le  fui 
d'une  manière  décidément  anormale.  Ainsi,  le  crâne  d*un 
individu  signalé  comme  ayant  la  tôte  volumineuse,  n'offrait 
que  21  pouces  de  circonférence  (56  centimètres),  et  41 
pouces  de  la  racine  du  nez  à  la  protubérance  occipitale 
(29  centimètres).  Ces  dimensions  n'étaient  pas  réellement 
exagérées  pour  un  adulte  (xxii). 

Une  jeune  fille  fut  menstruée  d'assez  bonne  heure,  mais 
irrégulièrement  (xvn);  une  petite  fille  présentait  un  déve- 
loppement précoce  et  extraordinaire  des  organes  sexuels  (vi). 

(1)  MoQlin,  ApopUxiis  p.  13ff. 
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fV.  On  peut  citer  comme  causes  les  percussions  reçues 
à  la  tête  (six  cas],  rexposilîon  aux  rayons  du  soleil  (ix), 
l'abus  des  spiritueux  (quatre  cas],  les  excès  vénériens  (xxnr). 

V.  Parmi  les  états  morbides  qui  ont  précédé  l'hydrocé- 
pblie  chronique,  il  en  est  qu'on  peut  regarder  comme 
ayant  des  rapports  avec  cette  affection.  Ce  sont  Tépilepsie, 
l'aliénation  mentale  (six  cas]  ;  puis  on  peut  citer  le  typhuSi 
le  rhuoiatismey  les  hémorrholdes,  d'anciens  ulcères ,  des 
altérations  des  reins. 

VI.  La  maladie  a  débuté  quelquefois  d'une  manière  assez 
brusque,  par  des  convulsions^  ou  par  la  fièvrci  ou  par  un 
ictère  (xvu],  ou  par  des  symptômes  d*hydrocépbalie 
aigae  (iXy  xiv],  ou  par  une  sorte  d'attaque  d'apoplexie  (xxxii). 
Plus  souvent  la  maladie  s*est  développée  d*une  manière 
lente  et  presque  insensible.  Cétait  un  état  d'inquiétude,  de 
Iristesse,  d'engourdissement,  de  faiblesse. 

y II.  La  tête  est  devenue  lourde  et  douloureuse.  La  cépha- 
lalgie, dénoncée  1 4  fois  seulement,  a  été  quelquefois  plus 
forte  d'un  côté  du  crâne  que  de  l'autre,  ou  elle  s'étendait 
du  vertex  au  fond  des  orbites,  ou  du  front  à  l'occiput,  on 
elle  consistait  en  la  sensation  d'un  corps  étranger  contenu 
dans  le  cerveau  (xvii).  Cette  douleur  s'est  propagée  aux 
oreilles  (vm,  xm),  au  cou,  au  rachis. 

L'intellect  a,  dans  quelques  cas,  conservé  son  intégrité 
(xiii,  xnr,  XVI,  xxin)  jusqu'à  une  période  très  avancée. 

Plus  souvent  les  facultés  morales  ont  été  troublées  à  des 
degrés  divers;  c*était  une  simple  faiblesse  intellectuelle 
^quatre  cas),  ou  une  altération  plus  sérieuse  des  actes  intel- 
lectuels (dix  cas),  ou  une  oblitération  complète,  un  état  d'idio- 
tisme (cinq  cas).  La  parole  était  nulle  chez  quelques-uns  de 
ces  sujets.  Plusieurs  faisaient  entendre  des  cris  confus  ou 
des  gémissements. 

Quelques  sujets  se  plaignaient  d'insomnie  (xvi,  xxvn),  ou 
ils  avaient  un  sommeil  troublé  par  des  rêves  ou  des  réveils 
bntsqaes.  1 1  individus  étaient  plongés  dans  un  assoupisse- 
nient  plus  ou  moins  profond . 
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Les  UQ8  ont  conservé  une  grande  finesse  de  l'ouïe,  d'autres 
Font  perdue.  La  vue  s'est  obscurcie  chez  le  quart  des  mala- 
des. La  dilatation  des  pupilles  a  été  un  symptôme  fréquent. 
On  n'a  pas  noté  de  changement  dans  la  direction  des  yeux. 

3  individus  avaient  des  attaques  d'épilepsie,  12  ont 
éprouvé  des  convulsions  générales  ou  des  mouvements 
convulsifs  des  merobres,  ou  d'un  membre,  ou  des  yeux. 

On  a  noté  des  tressaillements,  des  soubresauts  de  tendons, 
le  trismusi  la  roideur  tétanique  du  cou  ou  du  tronc,  le  ren^ 
versement  de  la  tête  en  arrière  (vin),  et  son  inclinaison  à| 
droite  ou  à  gauche  (ix).  On  a  constaté  6  fois  la  contracture 
de  quelque  membre. 

On  a  observé  la  paralysie  d'un  côté  de  la  face  (mx),  ou 
celle  des  membres  soit  droits  (xliii),  soit  gauches  (xiii,  xxn, 
xxxm),  ou  celle  des  membres  inférieurs,  les  supérieurs  con« 
servant  leur  motilité  (xxvn)  ou  la  perdant  ensuite. 

Dans  quelques  cas,  la  marche  a  été  possible,  assez  tigile 
même  (vu,  xxii)  ;  mais  le  plus  souvent  elle  était  vacillante» 
très  difiicile  ou  impossible.  Quelques  malades  n'avaient  pas 
la  force  de  soutenir  leur  tête  relevée  et  en  équilibre  sur  k 
cou  (m,  v,  xni,  xrv).  L'abattement  était  général  et  la  faiblesse 
profonde  (iv,  v,  xxi). 

Chez  13  sujets,  il  y  a  eu  des  vomissements,  soit  ait 
commencement,  soit  à  diverses  reprises,  dans  le  cours  (k 
la  maladie;  ils  étaient  momentanés  ou  opiniâtres,  et  mêm^ 
assez  exactement  périodiques,  revenant  presque  à  heur< 
fixe  (xvi).  Quelques  malades  ont  conservé  leur  appétit  c{ 
un  goût  assez  délicat  (xvi),  ou  ils  ont  éprouvé  une  faii^ 
vorace  (i,  lu,  v)  et  des  appétits  capricieux  (ix)  ou  dégoût 
tants  (xxv).  On  a  vu  le  ptyalisme  même  dans  des  cas  où  o< 
ne  pouvait  l'attribuer  à  l'usage  des  mercuriaux  (v,  xvn). 

Chez  quelques  sujets,  la  mastication  et  la  déglutition  onl 
été  fort  difficiles  (m,  v).  La  constipation  a  été  fréquente,  U 
diarrhée  est  survenue  quelquefois.  Les  évacuaflons  ont  él^ 
souvent  involontaires.  L'urine  a  déposé  une  matière  comm< 
amylacée,  dans  un  cas  où  les  reins  étaient  malades  (xv). 
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La  respiration  a  été  rarement  stertoreuse,  quelquefois 
n^irieusCy  ou  accompagnée  de  bâillements  ou  de  hoquet. 

Le  pouls  a  été  12  fois  accéléré  ;  on  a  noté  sa  petitesse  et 

»  irrégularité. 

A  quelques  exceptions  près  (xxix)|  la  maigreur  des  malades 
lîtit  fait  des  progrès  constants  pendant  la  durée  de  T hydro- 
céphalie chronique.  Il  est  survenu  à  la  fin  un  oedème  des 
oembres  inférieurs.  La  face,  de  plus  en  plus  pâle,  était 
altérée  et  déformée  (xvi). 

Vin.  Malgré  la  présence  très  présumable  d'un  épanche- 
ment  séreux  déjà  commencé  dans  les  cavités  cérébrales,  on 
I  TU  quelques  malades  présenter  une  amélioration  très 
notable  (v,  xiv,  xvi);  dans  un  cas,  elle  parut  résulter  d'un 
écoulement  séreux  par  le  nez  (xli). 

IX.  La  mort  a  été  parfois  occasionnée  par  une  maladie 
accidentelle,  comme  la  pneumonie,  le  catarrhe  suffocant,  la 
rougeole,  l'érysipèle. 

î.  La  durée  de  cette  variété  de  l'hydrocéphalie  chronique 
a  été  de  trois  mois  et  demi  (xxvii);  quatre  (xxi,  xxv),  cinq 
na,  xxxn),  six  (xxvii),  sept  (xv,  xviii,  xxiii,  xxxi)  huit  (viii, 
uii),  onze  mois  (xvi,  xvu);  un  an  (x,  xxiv),  deux  (i,  ii),  trois 
m,  T,  VI,  ix),  quatre  (vu),  neuf  (xi),  dix  (xii,  xiv),  quatorze 
la]  et  vingt-deux  ans  (xxn).    * 

En  indiquant  ces  durées  diverses,  je  n'attribue  pas  aux 
chiffres  qui  les  représentent  une  exactitude  absolue  ;  car  il 
Qest  pas  toujours  possible  de  déterminer  à  quel  moment 
préfis  répanchement  a  commencé.  Toutefois,  l'identité  des 
symptômes  dans  presque  tout  le  cours  de  la  maladie,  sauf 
les  modifications  produites  par  les  envahissements  successifs 
de  la  collection  séreuse,  donne  de  fortes  présomptions  en 
laveur  des  époques  auxquelles  on  peut  rapporter  les  débuts 
de  rbydrocéphalie,  et,  par  conséquent,  permettre  d'en  fixer 
Sîsez  exactement  la  durée. 

IL  L'examen  cadavérique  a  donné  lieu  d'abord  de  cons- 
tater quelques  modifications  survenues  dans  l'dlat  des  os  du 
crine,  qui,  sans  avoir  acquis  dans  leur  ensemble  des  dimen- 


m  MALABIfiS  DE  l'aPPAKEIL  NERVEUX. 

sions  exagéréeSi  ont  néaDmoios  offert  partiellement,  soit  une 
augmentation  y  soit  une  diminution  d'épaisseur  (xvii),  et  à 
leur  surface  interne,  des  saillies  et  des  dépressions  plus 
marquées  qu'à  l'ordinaire. 

^  3  fois  les  vaisseaux  des  méninges  et  du  cerveau  étaient 
fort  injectés;  SI  fois  on  a  rencontré  des  vestiges  de  méningite. 

12  fois  il  y  avait  une  assez  notable  quantité  de  sérosité 
accumulée  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  ;  1  fois  elle  y 
était  contenue  dans  un  kyste  peu  étendu  (xxii). 

^  0  fois  il  se  trouvait  une  infiltration  séreuse  assez  consi- 
dérable sous  l'arachnoïde,  dans  les  mailles  de  la  pie-mère. 
Chez  un  sujet,  le 'liquide  infiltré  était  épais  et  comme  géla- 
tineux (xl). 

Dans  tous  les  cas,  il  existait  un  épanchement  de  liquide 
séreux  et  limpide  dans  les  ventricules  cérébraux.  La  quan- 
tité de  ce  liquide  a  varié  entre  50  et  400  grammes  (xiv). 
Dans  quelques  cas,  un  ventricule  latéral  était  plus  distendu 
que  l'autre  (xxiii,  xxvi,  xxxi,  xxxv),  ou  c'était  le  ventricule 
moyen  (xv,  xvi).  On  a  constaté  la  présence  d'une  sérosité 
assez  abondante  entre  les  deux  lames  du  septum  fortement 
écartées;  cet  épanchement  accompagnait  celui  des  ventri- 
cules (xviii,  xxYii),  ou  bien  il  existait  à  peu  près  seul,  et 
constituait  ainsi  une  hydrocéphalie  remarquable  par  son 
siège  et  par  l'abondance  du  liquide  épanché  (90  grammes), 
nullement  en  rapport  avec  l'étroitesse  normale  de  la  cavité 
où  l'accumulation  s'était  effectuée  (xx). 

L'épanchement  a  pu  se  faire  dans  le  ventricule  du  cer* 
velet  (ix),  ou  même  dans  une  cavité  accidentelle  de  l'un  des 
lobes  de  cet  organe  (xxviii]. 

Les  parois  ventriculaires  ont  paru  simplement  distendues 
ou  ramollies  et  affaiblies  en  quelques  points  (x),  parsemées 
de  lambeaux  flottants  de  l'épendyme. 

Les  hémisphères  cérébraux,  comprimés  et  amincis,  ont 
eu  leurs  circonvolutions  plus  ou  moins  déployées,  sans  tou- 
tefois avoir  perdu  leur  consi>tance.  Mais  quelquefois  le 
cerveau  était  notablement  ramolli;   le  soptum,   la  voûte, 


HYDROCftPHALlB  GHR0NIQ1I&.  113 

diffloeots;  les  éminences  diverses  plus  ou  moins  altérées 
[i,  n,  xvni);  le  cervelet  était  très  mou  dans  deux  cas. 

6  fois  il  existait  un  épanchement  séreux  dans  Tarach- 
loîde  rachidienne. 

Oq  a  noté  aussi  quelques  changements  de  forme  ou  de 
fûtume  dans  les  nerfs  olfactifs  et  optiques,  par  suite  de  la 
compression  que  Tépanchement  ventrlculaire  leur  faisait 
subir  (m,  vm,  xviu). 

Les  oignes  thoraciques  et  abdominaux  n*ont  présenté 
qoe  quelques  rares  altérations;  j'en  excepte  l'augmentation 
de  volume  du  foie,  qui  a  été  notée  trois  fois. 

V  VAUftr*.  —  Hydroeéphalie  chronique,  avoo  dilatation  dn  crâne 

et  consolidation  des  sntnroB. 

Cette  variété  de  l'hydrocéphalie  chronique  se  rapproche 
de  la  première,  en  ce  que  ^ossification  du  crâne  est  assez 
ayancée,  et  que  les  sutures  sont  resserrées  et  consolidées; 
mais  elle  s'en  distingue  par  le  volume  augmenté  de  la 
tête. 

Nous  avons  vu,  dans  cette  première  variété,  que  chez  un 
adalte,  la  tête,  qui  avait  paru  assez  volumineuse,  offrait 
56  centimètres  de  circonférence  ;  au  delà  commencerait  la 
dilatation  anormale  du  crâne.  La  mesure  serait  évidemment 
moindre  pour  un  enfant  de  six  à  sept  ans.  Des  recherches 
ont  conduit  Malgaigne  à  reconnaître  que  vers  cet  âge  la 
circonférence  du  crâne  est  de  46  centimètres,  le  diamètre 
antéro-postérieur  de  0J5,  et  le  transverse  de  0J4  (^). 
Lorsque  ces  mesures  sont  dépassées,  et  que  le  sujet  pré* 
sente  des  symptômes  d'épanchement  dans  le  cerveau, 
Texistence  de  Thydrocéphaiie  chronique  peut  être  regardée 
comme  très  probable..  Elle  devient  d'autant  plus  certaine 
qoe  le  crâne  acquiert  de  plus  amples  dimensions. 

Je  divise  les  faits  en  deux  séries;  ceux  de  la  première 

P)  Oa  le  ■èae  s«Jet,  tj  demi-elreonfêrence  entie  les  points  les  plis  tiefis  deit  moseles 
M  4e  0,18.  BuUit,  de  TkéropiuHqiÊê,  t.  XIX,  p.  2S3. 
IX«  Vtl.  9 
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sont  rendus  complets  par  les  détails  anatomo-pathologiqueSy 
lesquels  manquent  dans  la  deuxième. 

Première  série.  —  Faits  (f hydrocéphalie  chronique,  avec 
dilalation  du  crâne  et  consolidation  des  sutures,  complétés 
par  la  nécropsie. 

XLIY*  Ors.  —Garçon,  deux  ans;  bran,  développé  et  bien  por- 
tant jusqu'à  six  mois;  alors,  convulsions,  vomissements,  tièvre,  cris 
répétés,  insomnie,  agitation.  Ces  symptômes,  qui  sont  attribués  à 
une  méningite,  s'apaisent,  sauf  les  convulsions;  mais  la  tête  aug- 
mente de  volume;  elle  présente  50  centimètres  de  circonférence. 
Yeux  regardant  eii  haut  et  en  dehors,  très  mobiles  et  ne  pouvant  se 
fixer,  intellect  assez  développé,  rétraction  permanente  des  doigts 
de  la  main  droite,  soif  vive,  pouls  120,  embonpoint  conservé. 
Rougeole;  mort.  —  Fontanelles  soudées,  à  Texception  de 
Tantérieure,  qui  a  5  centimètres  dans  son  diamètre  transverse  et  3 
d'avant  en  arrière.  Os  du  crâne  un  peu  mous,  d'épaisseur  normale. 
Les  deux  portions  du  frontal  sont  soudées.  Méninges  saines.  Circon- 
volutions aplaties.  Parois  ventriculaires  très  amincies,  surtout  en 
avant,  formées  par  une  couche  externe,  substance  grise  du  cerveau, 
une  couche  moyenne,  substance  blanche,  et  une  interne,  d'apparence 
cornée,  de  texture  fibroséreuse  :  c'est  la  membrane  interne  des 
ventricules,  lesquels  contiennent  beaucoup  de  sérosité.  Les  éminen- 
ces  que  ces  cavités  présentent  ont  perdu  leur  relief.  Le  corps  cal- 
leux, la  voûte  et  le  septum  sont  corroborés  par  la  membrane  ventri- 
culaire  qui  les  recouvre.  L'infundibulum  est  dilaté  et  forme  un 
canal  aboutissant  à  une  cavité  située  dans  l'épaisseur  du  corps 
pituitaire  élargi.  Aqueduc  de  Sylvius  et  quatrième  ventricule  très 
dilatés  (0. 

XLY*  Obs.  —  Enfant,  deux  ans  et  demi;  sa  tète  grossit;  il  cesse  de 
parler,  etc.  Deux  ans  de  maladie.  —  Liltre  scie  le  crâne.  (Ainsi  les 
sutures  s'étaient  fermées.)  La  glande  pituitaire,  réduite  au  volume 
d'une  lentille,  a  la  dureté  du  cartilage.  Moelle  allongée  ramollie,  cer- 
velet squirrheux,  formant  une  masse  blanche  comme  de  la  craie  (»). 

XLYI*'  Obs.  —  Fille,  quatre  ans  et  neuf  mois;  idiote;  impotente 
des  membres  inférieurs.  Mort  sans  agonie.  —  Crâne,  19  pouces  de 
circonférence.  La  fontanelle  antérieure  existe  encore.  Le  cerveau 
représente  une  vessie  pleine  de  sérosité  (18  à  20  onces).  Mem- 

(t)  Arflir.ih.nrill,  tiuUetht  de  la  Sori/t^  anatomicpte    1H52.  p.  289. 

f*)  Lillrc.  Ilsloire  et  Mémmrt»  de  l'Académie  des  Se>tnce$  de  Varie,  ITO.'i.  p.  55. 
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braae  înlerne  des  veniriciiles  1res  épaisse  parsemée  de  noaibresx 
Taisseaax,  sorionl  veineax.  Veines  de  Galien  gorgées  de  sang  (0* 

XLYIl*  Obs.  —  Garçon.  Dans  la  première  année,  grossissement  de 
la  léle;  d'abord  les  os  sont  écartés,  pnis  consolidés;  le  crâne  a 
27  ponces  de  circonférence;  moral  oblitéré;  yenx  roulant  dans  les 
orbites,  strabisme,  onïe  et  toacher  obtus  ;  du  reste,  corps  propor* 
lionne,  ponis  normal,  digestions  régulières.  Uort  i  cinq  ans.  —  Os 
miDces  sans  diploê,  sntures  fermées,  dore-mére  parsemée  de  points 
(TossiQcatîon.SC  onces  de  sérosilé  dans  les  Yentricales.  Nerfs  crft> 
Dieus  anuncis  (*). 

XLYIU*  Obs.  —  Enfant.  A  trois  mois,  augmentation  du  volume 
de  la  tête;  Tossification  continue,  excepté  au  centre  de  la  fonta- 
nelle antérieure;  rintelligence  se  consenre  jusqu'à  trois  ans,  puis 
elle  se  perd;  cécité;  Touie  persiste.  Mort  i  six  ans.  —  Taille, 

3  pieds  6  pouces.  Le  crâne  mesure  27  pouces  de  circonférence. 
6  pintes  d'eau  dans  les  ventricules.  Cervelet  intact.  Membrane 
ioteme  des  ventricules  très  consistante.  Septnm  prolongé  et  perforé. 
Corps  calleux  soulevé.  Faux  presque  effacée.  Couches  optiques 
aplaties  et  allongées.  Nerfs  olfactifs  durs,  petits.  Nerfs  optiques 
atrophiés  (*). 

XLIX*  Obs.  —  Garçon,  six  ans.  Hydrocéphalie  depuis  Page  de 
irois  mois;  parole  impossible,  petite  stature,  genoux  en  dedanfi, 
maigreur,  poitrine  large,  tète  plus  volumineuse  d'un  tiers»  surtout 
en  arrière;  sens  affaiblis,  déglutition  difficile,  selles  rares,  souvent 
liquides;  sommeil  court,  agile;  mouvements  faibles,  convulsions, 
dëvoiement.  Mort.  —  Crâne  irrégulier,  large,  antérieurement  à 
droite ,  postérieurement  à  gauche.  Os  minces.  Les  sutures  sont 
formées,  mais  Tossification  est  imparfaite.  Une  pinte  de  sérosité 
dans  chaque  ventricule.  Septum  déchiré.  Troisième  et  quatrième 
ventricules  très  dilatés.  Cerveau  mou,  aminci;  les  parois  n'ont  que 

4  lignes  d'épaisseur.  Cervelet  mou,  mais  normal.  Tubercules  pul- 
monaires. Glandes  mésentériques  engorgées  {*). 

L*  Obs.  —  Garçon,  6  ans;  tète  très  grosse,  mais  elle  se  soutient; 
vacillations  en  marchant  ;  idiotisme,  évacuations  involontaires;  le 
erâDe  avait  grossi  depuis  Page  de  trois  mois.  —  11  a  21  pouces  de 

(I)  Diflt,  SffM  médiMlê,  189S,  1.  T,  p.  SSS. 

(*)  Ireteai,  Êtmartu  on  a  cam  of  hydroeephaUu  <iil«niiM  in  wkich  flfiy^n»  onect  of 
«'««r «fTf  fotmd  %pUhin  Ma vtnirieuUê  of  CA«  frroin.  (iTfdieai  Otpoiilory  of  ntu^fork, 
1818,  L  nr.  p.  174.) 
0  Efcnfd  Hom,  PAi'Iof.  Trmuaet,  (Journal  Hê  Uromm,  U  XXXII,  p.  953.) 
(^  CaapiifMCy  1809.  daoi  Tutenm,  Ê$çk€rekit  anaUmieo^patholoçiqim,  1. 111,  p.  48, 
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circonférence;  les  ventricules  contiennent  1  litre  et  demi  de  séro- 
sité transparente.  Substance  cérébrale  très  consistante  (0. 

LI«  Obs.  —  Garçon,  mort  à  sept  ans.  —  Circonférence  du  crâne, 
31  ceniimëlres.  Crâne  ossifié,  excepté  à  la  fonlanellc  antérieure,  qui 
a  7  centimètres  d'étendue  transverse  et  3  d'avant  en  arriére.  Dans 
les  sutures,  nombreux  os  complémentaires.  Le  reste  du  système 
osseux  peu  avancé.  1  kilog.  et  36  décagrammes  d^eau  dans  les  ven- 
tricules du  cerveau.  Parois  ventriculaires  injectées.  Cloison  rompue. 
Substance  cérébrale  déplissée,  membraniforme.  Corps  calleux  dis- 
tendu. Le  poids  du  cerveau  dépasse  celui  d'un  enfant  du  môme 
âge.  Le  liquide  analysé  parBarruel  donne  :  eau,  990;  albumine, 
i,5;  matière  analogue  à  Tosmazone,  0,5;  hydrocblorate  de  soude, 
6,5;  phosphate  de  soude,  0,5;  carbonate  de  soude,  1  (*). 

LIP  Obs.  —  Enfant,  huit  ans.  La  tête  s'est  élargie  en  arriére  et 
sur  les  côtés,  lorsque  déjà  Tossiflcation  était  avancée.  —  Os  très 
épais,  sutures  serrées,  circonvolutions  déployées,  cerveau  comme 
membraneux;  beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Pas  d'alté- 
ration de  la  glande  pituitaire  ni  de  Tinfundibulum  ('). 

LIII<^  Obs.  —  Garçon ,  huit  ans,  faible,  allaité  par  de  mauvaises 
nourrices;  à  trois  ans,  tremblement  général  pendant  trois  jours,  les 
jambes  restent  très  faibles,  marche  impossible  ;  tendance  à  por- 
ter à  la  bouche  divers  objets,  par  exemple  du  sable,  des  petites 
pierres  siliceuses  et  à  s'en  gorger,  ingestion  qui  était  suivie  de 
vomissement.  Cette  manie  dure  jusqu'à  cinq  ans.  État  d'idiotisme, 
parole  presque  nulle.  Tout  à  coup,  pendant  vingt  jours,  signes  ma- 
nifestes d'intelligence  et  de  mémoire,  efforts  pour  parler;  convul- 
sions. Pendant  deux  ans  et  demi,  aggravation  successive;  crâne  très 
volumineux,  maigreur  générale,  perte  de  la  vue,  station  debout 
impossible,  jambes  privées  de  mouvement,  sensibilité  conservée; 
léle  fortement  penchée  en  arrière,  retour  fréquent  des  convulsions, 
roideur  des  membres  thoraciques  et  pelviens,  pas  de  perte  de  con- 
naissance, mains  portées  au  front,  qu'elles  compriment  fortement; 
digestions  faciles,  respiration  et  circulation  normales;  mémoire  des 
mots  très  développée.  Accès  de  céphalalgie  intenses,  mais  qu'une 
forte  compression  soulage.  Au  bout  de  deux  mois,  attaques  de 
convulsions  très  rapprochées  et  mort.  —  Os  du  crâne  très  minces. 
Fontanelle  antérieure  large,  les  autres  ossifiées;  circonvolutions  ce- 

(*)  Berloo.  M aladiet  des  enfants,  1812,  3 le  obs  ,  p.  175. 

(*)  Breschcl,  Journal  de  Phytiologie  de  Magcndie,  t.  1,  p.  92,  -«  et  Bulletin  di  la  Fat. 
de  Méd.  de  Parh,  18^1,  n»  1],  p.  357. 

(')  Honaiiil,   Mémoire*  de  l' iradthnie  dc^  Sciencts.  1740,  p.  371, 
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rtbraittellaeées;  grande  quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules; 
la  moelle  n'en  contient  pas.  Une  membrane  résistante,  opaque  et 
ucbeiée,  bovebe  le  can^  décrit  par  Magendie  (^). 

Liy*Oiis.  —  Jeune  garçon;  suite  d'inflammation  du  cerveau, 
eècité.  —  Os  veormiens  nombreux,  deux  sutures  sagittales,  cerveau 
comme  membraneux,  ventricules  à  parois  vasculaires,  contenant 
trois  livres  de  sérosité  (*). 

LT*  Obs.  —  Fille,  onze  ans.  La  mère,  au  quatrième  ou  cinquième 
mois  de  grossesse,  fait  une  chute  qui  ne  nécessite  que  quelques  jours 
de  repos;  accouchemett  facile.  L'enfant,  jusqu'à  quatre  mois,  n'a 
pas  la  tête  plus  grosse  qu'à  l'ordinaire  ;  alors  convulsions  générales 
très  répétées,  et  suivies  de  l'augmentation  du  volume  du  crâne.  Les 
(ODvalsions  reviennent  à  de  longs  intervalles  jusqu'à  l'âge  de  sept 
ans;  et  bien  que  la  tête  fût  déjà  très  grosse,  l'enfant  pouvait  mar- 
cher un  peu,  prononcer  quelques  mots,  et  sa  santé  était  assez  bonne. 
Alors  a  lieu  une  série  très  prolongée  d'attaques  convulsives  violen- 
tes; dès  ce  moment,  station  debout  impossible,  pieds  rétractés 
en  dedans,  mains  fléchies  sur  les  poignets  ;  le  volume  de  la  tête 
a  beaucoup  augmenté  ;  la  parole  est  réduite  à  un  ou  deux  mots. 
A  rage  de  onze  ans,  cette  fille  a  une  très  petite  taille  ;  elle  ne  pèse 
qae  15  kilogrammes;  pupilles  égales,  un  peu  dilatées,  contractiles; 
strabisme  convergent.  Tête  volumineuse,  irrégulièrement  dévelop- 
pée, plus  proéminente  en  arrière  et  à  gauche  qu'à  droite;  front  large, 
très  saillant,  yeux  enfoncés,  sensibilité  peu  émoussée,  décubitus 
habituel  sur  le  côté  droit,  jambes  et  cuisses  légèrement  fléchies  ; 
possibilité  d'exécuter  quelques  mouvements  des  membres  assez 
étendus.  Intelligence  non  entièrement  obtuse,  permettant  de  recon- 
naître quelques  personnes  et  de  prononcer  le  nom  de  la  mère. 
Retour  à  peu  près  hebdomadaire  des  convulsions,  qui  ont  l'apparence 
Je  l'épilepsîe;  appétit  mauvais,  irrégulier.  La  pression  constante 
sur  le  pariétal  droit  y  détermine  une  excoriation,  puis  la  dénudation 
de  Tos.  Épuisement  progressif;  mort.  —  Le  crâne  forme  un  ovoïde 
très  irrégulier;  la  grosse  extrémité,  qui  est  en  arrière,  est  plus  déve- 
loppée à  gauche  qu'à  droite;  la  suture  bipariélale  est  déjetée  à  droite 
de  la  ligne  médiane  d'à  peu  prés  un  centimètre,  et  l'extrémité 
postérieure  du  pariétal  gauche  est  plus  proéminente  que  celle  du 
rfiié  opposé.  Os  de  la  face  obliques  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à 
droite.  Circonférence  du  crâne,  61  centimètres;  diamètre  antéro- 
postérieur,  19  et  demi;  os  du  crâne  minces,  en  moyenne  2  milli- 
mètres et  demi  d'épaisseur,  mais  de  11  à  12  aux  bosses  pariétales. 

(*)  Mania  SaîBt-Aogv,  ltiksi$  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  ldi9,  o»  1$8,  p.  SO. 
')  Njbiau^  Journal  de  Corvuart,  Leroux  tt  Boyer.  161J,  t.  XXVI.  p.  103. 
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OÙ  un  tissu  osseax  de  nouvelle  formation,  reconnaissable  à  sa 

'  I 

moindre  densité  et  à  sa  raréfaction,  a  été  déposé  par  le  péricrine. 
Plusieurs  os  wormiens,  Tun  d'eux  quadrangulaire,  remplace  la  fon- 
tanelle antérieure;  un  second  est  situé  à  la  droite  du  premier;  une 
dizaine  d'autres  plus  petits  sont  disséminés  dans  les  sutures  fronto- 
pariétale,  lambdoïde  et  occipito- temporales.  Tous  ces  wormiens  ont 
répaisseur  des  autres  os  du  crâne;  leur  circonférence  est  dentelée; 
les  divers  os  du  sujet  sont  friables,  gorgés  de  sang.  Le  rachis  est 
contourné  en  S;  les  côtes,  les  os  des  membres,  présentent  des 
nodosités  à  leurs  extrémités;  la  clavicule  gauche  est  cariée  et  fractu- 
rée. Arachnoïde  et  pie-mére  distendues,  d'ailleurs  dans  un  ëtal 
parfaitement  normal.  Circonvolutions  tassées,  anfractuosités  très 
peu  profondes,  ou  même  effacées.  Les  ventricules  contiennent 
1,087  grammes  de  liquide  incolore,  transparent;  il  s'en  est  perdu 
environ  50.  Membrane  ventriculaire  lisse,  polie,  sans  injection  ni 
autre  altération,  ainsi  que  le  septum,  les  couches  optiques  et  les 
corps  striés,  qui  sont  fort  allongés  ;  la  toile  choroïdienne  Test  éga- 
lement. La  substance  cérébrale  environnante  est  très  amincie,  les 
couches  grise  et  blanche  sont  distinctes  et  à  peu  près  en  égale  pro- 
portion; elles  ont  presque  leur  consistance  ordinaire.  Le  cerveau 
pèse  635  grammes,  et  le  cervelet  avec  Tisthme  104.  Ces  dernières 
parties  sont  saines;  la  moelle  l'est  aussi  (^). 

LYI'  Obs.  —  Fille,  douze  ans;  elle  s'est  bien  portée  jusqu'à  neuf 
ans.  Alors,  accroissement  rapide,  premières  menstruations;  puis, 
altération  de  la  santé,  intellect  obtus,  augmentation  du  volume  de  la 
tète,  état  d'idiotisme,  marasme,  face  grippée,  plaintes,  dévoiemenl, 
pupilles  dilatées,  tête  énorme,  paralysie  et  rétraction  des  membres 
gauches.  —  Glandes  mammaires  et  organes  sexuels  très  développés. 
Diamètre  occipito-frontal,  26  centimètres  et  demi;  diamètre  bipariô* 
tal,  20;  diamètre  vertical,  18.  Bosse  pariétale  droite  plus  arrondie, 
plus  élevée,  plus  large  que  la  gauche.  Os  du  crâne  bien  articulés, 
d'épaisseur  ordinaire;  le  périoste  s'enlève  facilement.  Ventricule 
latéral  droit  excef^sivement  dilaté,  sa  paroi  supérieure  est  formée  par 
une  simple  lamelle  de  substance  médullaire;  il  renferme  une  pinte 
et  demi  d'un  liquide  transparent.  Toutes  les  parties  contenues  dans 
les  ventricules  sont  très  développées,  surtout  en  hauteur.  Les  cou- 
ches optiques  sont  comme  tronquées  en  avant  et  comprimées  en 
arriére.  L'arachnoïde  intérieure,  épaisse  et  dure,  s'enlève  avec 
facilité.  Substance  du  cerveau  ferme.  Poumons  tuberculeux  (*). 

F^VII*  Obs.  —  Fille.  Dans  le  cours  de  la  première  année,  après 

(*)  BrjQel,  ÀfmaUi  médico'piychologiques,  1861.  1.  Vil,  p.  213. 
(*)  CuMard,  Thètea  de  la  Fac.  de  &Jèd.  de  Par»,  1811,  qo  53,  p.  18. 
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ooe  choie,  grossissement  da  crâne,  qui  mesure  23  pouces  de  circon- 
rérence.  Mort  à  quatorze  ans.  —  Sutures  serrées,  effacées.  Sérosité 
iboodante  dans  le  cerrean  (0* 

LVni*  Obs.  —  Garçon.  A  onze  mois,  la  télé  commence  à  grossir; 
ies  progrés  étaient  sensibles  toutes  les  trois  ou  quatre  semaines. 
L'augmentation  cesse  deux  ans  avant  la  mort,  arrivée  à  Page  de 
feize  ans.  Pendant  les  deux  dernières  années,  santé  assez  bonne. 
mukment  feau  par  le  nez,  environ  un  ou  deux  verres  par  jour; 
c'était  une  sérosité  limpide,  plus  pesante  que  Teau  distillée.  Intel- 
lect non  altéré,  bonne  mémoire.  —  Sept  pintes  de  sérosité  dans 
les  cavités  cérébrales.  Un  peu  de  pus  dans  le  lobe  postérieur  gau- 
che du  cerveau  et  sur  la  partie  antérieure  de  la  moelle  épinière. 
Dore-mère  non  adhérente.  Cerveau  très  mou.  L^ouverture  par  la- 
quelle se  faisait  Técoulement  à  travers  les  cavités  nasales  était  à 
droite  de  Papophyse  Cristagalli  ('). 

LIX*  Obs.  —  Fille,  dix-huit  ans,  scrofuleuse,  rachitique,  épilepti- 
•]Qe.  Depuis  longtemps  la  tête  a  grossi  ;  yeux  louches,  pupilles  dila- 
tées, dents  mauvaises.  Paralysie  des  membres  inTérieurs,  surtout  du 
droit,  qui  est  atrophié  et  rétracté,  ainsi  que  le  bras  droit.  La  tête  a 
21  pouces  de  circonférence,  les  sutures  sont  ossifiées.  Céphalalgie, 
chaleur  au  visage.  Régies  abondantes,  onanisme  effréné.  Avec  une 
physionomie  douce,  disposition  à  la  colère,  à  la  méchanceté  ;  cepen- 
dant, reconnaissance  pour  les  services  rendus.  Saleté,  évacuations 
ioTolontaires.  La  locomotion  n'est  pas  impossible,  en  se  servant 
d'une  chaise,  que  le  bras  gauche  non  paralysé  peut  mouvoir.  Héma- 
tèmèse,  diarrhée.  Mort.  —  Os  du  crâne  épais  et  durs,  os  wormiens 
<or  la  suture  occipito-pariétale.  Substance  corticale  ramollie.  Yen- 
iriroles  distendus  par  une  grande  quantité  de  sérosité,  des  brides 
s'étendent  d^une  paroi  à  Pautre.  Corps  strié  et  couche  optique 
poches  altérés,  atrophiés.  Septum  détruit.  Moins  de  sérosité  et 
moins  d'altération  dans  le  ventricule  droit  que  dans  le  gauche.  Cer- 
îelel  volumineux,  surtout  à  gauche»  avec  méningite  purulente,  et 
ramollissement  de  la  substance  corticale  du  lobe  gauche  ('). 

LX*  Om.  -^  Garçon.  A  un  an,  grossissement  successif  du  crâne. 
Mort  à  vingt-qnatre  ans.  --  Sutures  serrées,  effacées.  Beaucoup  de 
sérosité  dans  le  crâne  0). 

LXl*  Obs.  —  Garçon.  A  dix  mois,  chute  sur  la  tête,  étourdîsse- 

'*!  Trioet.  OlaervtUionum  mtdico-ehirurgicatum  foiciculus,  1743,  p.  23. 
(')  Ckarie»  Miller,  Mediro-ehirwy.  Reoiew,  1827,  janonrj,  t.  XI.  p.  81. 
(M  KdiMHimf,  Thcsfn  de  la  Fac.  de  Mé.l.  <lt»  Paris.  \Hii,  n*  195,  p.  40. 

»  Ri?l!io   KUcell'xnta  natur^r  cutioior.,  rpai    1  r»l  2.  obs    29. 
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ment,  perle  de  racUvité,  augmentation  du  volume  da  crftne,  consi- 
dérable à  cinq  ans;  intellect  intact;  études,  et  même  récompenses 
obtenues;  état  de  cordonnier  exercé  jusqu'à  vingt-quatre  ans;  poids 
de  la  tête  considérable,  faiblesse  des  membres  inférieurs,  chutes 
fréquentes,  langue  sèche,  noire,  eschare  au  sacrum.  Moi*t.  —  Crâne 
fragile,  mince.  Mesure  de  la  circonférence,  2  palmes  romaines,  plus 
deux  onces.  Substance  du  cerveau  déployée,  déplissée.  Le  corps 
calleux  soulevé.  Les  deux  hémisphères  convertis  en  sacs.  Ventri- 
cules contenant  2  livres  de  sérosité.  La  substance  cérébrale  n^avait 
pas  plus  d'un  doigt  d'épaisseur.  Grande  cavité  où  ne  se  voyait  ni 
cloison  ni  voûte  à  trois  piliers.  Cette  cavité  semble  percée  en  bas 
sur  la  selle  turcique  (*). 

LXII*  Obs.  —  Garçon.  A  deux  ans,  chute.  La  télé,  déjà  grosse, 
augmente  de  volume  et  devient  pesante.  Convulsions;  intellect 
affaibli,  mais  le  malade  a  conscience  de  la  présence  de  Teau  dans 
sa  télé.  Sens  intacts.  La  tête,  appuyée,  était  agitée  d'une  fréquente 
rotation,  portant  la  face  d'un  côté  et  de  l'autre.  Mort  à  vingt-cinq 
ans.  —  Le  crâne  a  28  pouces  de  circonférence.  6s  très  épais. 
Dure-mère  adhérente,  parsemée  de  points  d'ossiflcation.  Dans  le 
cerveau,  trois  pintes  et  demie  d'eau  ('). 

LXIII*  Obs.  •—  Homme,  âgé  de  vingt-six  ans.  Tête  très  volumi- 
neuse, augmentation  progressive  depuis  l'enfance;  paralysie  des 
membres  inférieurs,  tronc  volumineux;  évacuations  alvines,  invo- 
lontaires; habitude  d'onanisme,  syncopes  fréquentes,  intelligence 
libre,  sensibilité  vive,  mémoire  assez  bonne.  Mort  subite.  —  Cir- 
conférence de  la  tête,  2  pieds  2  lignes;  diamètre  antéro-pos- 
térieur,  8  pouces.  Les  trois  ventricules  n'en  font  qu'un.  Sérosité 
limpide,  une  pinte.  Septum  réduit  à  quelques  filaments,  commissu- 
res très  allongées,  aqueduc  de  Sylvius  béant.  Ventricule  du  cervelet 
peu  développé,  comme  sablé  de  granulations  grisâtres  ('). 

LXIY*  Obs.  —  Homme,  vingt-neuf  ans.  Quinze  jours  après  sa 
naissance,  la  tête  était  alors  comme  pulpeuse  et  demi-transparente; 
elle  augmenta,  devint  deux  fois  plus  volumineuse  qu'elle  ne  devait 
l'être  ;  il  ne  put  un  peu  marcher  qu'à  six  ans,  et  sur  une  surface 
unie;  alors  envoyé  à  Tècole,  il  apprit  à  lire  et  à  écrire.  Il  eut  des 
attaques  épileptiformes.  Les  sutures  et  les  fontanelles  se  sont  ossi- 
fiées. Depuis,  la  tête  est  douloureuse,  surtout  après  une  attaque 
épileptique  à  l'âge  de  vingt-trois  ans.  Plus  tard,  abcès  qui  se  fil  jour 

(*)  Folehi,  BSÊtrcit.  anat,  path,,  t.  II.  p.  170. 

(')  Howftblp,  PracHeai  obterv.  in  iurgery  and  morbid  anatomy,  1816,  p.  79. 

(*)  Bravais,  Rwuê  médieaU,  18*21,  1.  U,  p.  63. 
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(irroreHle;  la  télé  en  (tat  soulagée.  Mais  les  altaqoes  convolsives 
refiarest  i  des  interralles  inégaux.  Néanmoins,  il  pouvait  marcher, 
a»  était  faible  snr  ses  pieda;  Tinlellect  était  sain;  il  savait  lire 
«toîre,  mais  ses  yenx  se  fatiguaient  bientôt.  Sa  mémoire  était 
ma  bonne,  mais  il  ne  pouvait  retenir  les  dates;  il  ne  rêvait  pas;  il 
:«tenrait  beaucoup  des  habitudes  de  Tenfance,  sMrritait  aisément; 
1  o'ifait  pas  de  dteirs  sexuels,  mais  aimait  beaucoup  la  société  et 
i2  oèie,  Yoix  faible  et  rauque,  constipation.  La  télé  devenait  très 
donkrareose,  élancements  sMl  la  remuait  brusquement.  Il  couchait 
loqoors  sur  le  cété  gauche.  Il  mourut  après  avoir  eu  la  fièvre,  la 
diarrbée,  une  extrême  faiblesse.  —  La  partie  supérieure  du  crâne 
»Hitenait  un  fluide  clair,  transparent,  situé  sous  la  dure-mère  ;  le 
erreau  occupait  la  partie  inférieure  du  crâne.  Les  deux  hémisphères 
inient  été  fortement  écartés  par  le  liquide,  qui,  d'abord  renfermé 
•lias  les  ventricules,  s^était  fait  jour  par  un  côté  du  corps  calleux. 
L'hémisphère  droit  était  tout  à  fait  aplati,  le  gauche  était  un  peu 
mkré.  Une  pinte  de  fluide  fut  encore  trouvée  dans  les  ventricules; 
!  T  eo  avait  six  ou  sept  extérieurement.  Les  ventricules  étaient 
•flliéremant  altérés,  et  leurs  diverses  parties  méconnaissables.  Cer- 
velet aplati  et  injecté.  L^ossification  du  crâne  avait  été  complétée 
par  de  nombreux  os  wormiens.  La  circonférence  du  crâne  donnait 
S  pouces  et  un  quart.  En  mesurant  d'une  articulation  temporo- 
caiillaire  i  Fautre,  en  passant  sur  le  vertex,  on  trouvait  21  pouces; 
>1a  bosse  nasale  au  trou  occipital,  23  pouces  et  3/8*;  le  diamèlre 
astéro-postérienr  du  crâne  était  de  10  pouces,  et  le  Iransverse  de  9. 
L'o^fication  du  crâne  était  complète,  excepté  à  la  fontanelle  anté- 
n«Qre  et  supérieure,  où  un  petit  espace  était  mince  et  non  osseux. 
Parois  du  crâne  très  minces,  excepté  en  quelques  endroits,  comme 
3  Toccipital  et  au  pariétal  droit,  où  les  os  étaient  spongieux  et  très 
vascobires.  La  suture  frontale  n^était  pas  effacée  (^). 

LXY*  Obs.  —  Homme.  Tète  volumineuse,  intégrité  des  facultés 
unellectuelles  Mort  à  trente  ans.  —  Dix  pintes  d'eau  dans  les  ven- 
incnles  et  à  la  surface  du  cerveau.  Corps  calleux  divisé  sur  la  ligne 
^Miane.  Nerfs  olfactifs  considérables,  optiques  petits.  L'ensemble 
Je  reocéphale  pèse  2  livres  14  onces  et  demi  (*)• 

LXVI»  Ow.  —  Fille,  trente-un  ans,  naine,  idiote,  mendiante, 
lïydrocéphale  depuis  son  enfance.  —  Crâne  très  volumineux,  très 
*▼»*  en  arrière,  triangulaire.  Os  minces,  sutures  très  serrées. 
Diamètre antéro-postérieur,  8 pouces  6 lignes;  transversal,  6  pouces 

I*)  ir%hi,  ÊeporU  of  «Md.  eaaet,  t.  Il,  p.  431,  case  ccv. 

'*)  6fiRkHa«  Mrmologieol  Jtmmûl.  iMInb.,  1835,  ■•  7.  ( HuUiHn  dê$  8eiêne€9  méd. 
oPauMr,  t.  V,  p.  aoo.) 
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6  lignes;  verlical,  0  pouces;  circonférence  horizontale,  26  pouces 
6  lignes.  Pas  de  septum.  Ventricules  pleins  de  sérosité.  Diverses 
parties  centrales  molles,  désorganisées.  Cervelet  petit,  sain.  Sinus 
de  la  dure-mère  étroits  (^). 

LXVil"  Obs.  —  Homme,  trente-deux  ans.  Atteint  depuis  son 
enfance  d'une  courbure  du  rachis,  les  parties  inférieures  ne  pou- 
vant soutenir  le  poids  du  coît)s,  cet  individu  était  assez  bien  por- 
tant, n'avait  pas  d'afTaiblissement  de  Tinlellect.  L'accroissement 
avait  été  progressif.  —  Tous  les  ventricules  encéphaliques  étaient 
développés.  Expansion  uniforme  du  cerveau  et  du  crâne.  La  tête 
ressemble  à  celle  d'un  géant.  Circonférence,  0,66.  Très  peu  d'os 
^^ormiens.  La  face  répondait  au  volume  du  crâne;  la  largeur  d'une 
arcade  zigomatique  à  l'autre  était  de  0,14;  hauteur  de  la  racine  du 
nez  au  menton,  0,13  (*). 

LXVIIl®  Obs.  —  Fille  d'un  médecin,  née  en  apparence  bien  cons- 
tituée; quatorze  jours  après  la  naissance,  sa  tête  semble  grossir 
(la  mère,  au  sixième  mois  de  gestation,  avait  fait  en  courant  une 
chute  douloureuse  sur  l'abdomea).  A  l'âge  de  six  mois,  le  crâne 
de  l'enfant  avait  pris  un  développement  manifeste,  et  on  pensa  à 
la  ponction  ;  mais  des  convulsions  survinrent  et  la  firent  ajourner. 
La  tête  continua  â  grossir  insensiblement  jusqu'à  dix  ans  ;  alors  les 
fontanelles  étaient  complètement  ossifiées,  mais  les  facultés  intellec- 
taelles  n'en  paraissaient  pas  moins  actives  que  chez  les  autres 
enfants.  Celte  jeune  fille  aimait  les  jeux  que  ne  lui  interdisait  pas  le 
poids  de  sa  tête  toujours  appuyée.  Elle  avait  une  excellente  mé- 
moire et  une  voix  très  juste.  A  treize  ans,  elle  fit  sa  première 
communion.  Bientôt  après,  les  menstrues  parurent.  L'année  sui- 
vante, une  paralysie  subite  s'empara  du  membre  supérieur  droit  et 
du  membre  inférieur  gauche,  tandis  que  le  pied  droit  était  agité  de 
mouvements  convulsifs.  A  trente-six  ans,  état  apoplectique,  para- 
plégie complète,  évacuations  involontaires;  mais  l'intelligence  et 
les  sens  se  conservèrent  jusqu'à  l'âge  de  quarante-un  ans,  qui  foi 
le  terme  de  cette  vie  si  étonnamment  prolongée.  —  L'auteur  dit 
que,  d'une  oreille  à  l'autre,  la  tête  mesurait  36  pouces.  Les  os 
étaient  épais,  les  sutures  effacées.  Il  y  avait  douze  livres  d'eau  dans 
les  ventricules,  dont  la  cloison  était  détruite.  Le  cerveau  était  con- 
verti en  un  large  sac.  Corps  striés  et  couches  optiques  aplatis. 
Cervelet  et  moelle  épinière  dans  un  état  normal  ('). 

(*)  Simonin,  dans  thèse  de  Clerc.  Paris,  1816,  no  207.  p   <>*2.  Mt^mf  U\i  rapporté  pir 
Valcnlin,  Journal  d$  Uroux,  t.  XXXVII,  p.  94. 

(*)  Vrolik,  Tab.  ad  iUuttr.  embryog.  Atubtcl  ,  IHil,  Ub.  38. 

r')  Ncohorl.  m  hydrorephalo  cov'j^nitf>.  etc.  ïlciflrlb^ry.  IP3«.  p    36. 
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LUX*  Obs.  —  Pille.  Dans  la  première  année,  rétrocession  d'affec* 
m  cotaoée  ;  augmentation  lente  do  volume  do  crâne,  qoi  est  large 
«iirant  et  trrégnlier;  la  tête  ne  peut  se  soutenir.  Intellect  affaibli. 
r^s  maigre,  mal  conformé.  Membres  atrophiés,  paralysés,  rétrac- 
A  Ponctions  digestives  régulières.  Mort  à  quarante-cinq  ans.  — 
nia  aine  très  épais,  wormiens  très  nombreux,  sutures  effacées, 
-sTMDère  adhérente  an  crâne,  circonvolutions  cérébrales  déplis* 
*^.  couches  optiques  écartées.  Sérosité  très  abondante  dans  les 
î^Btricules  (•)- 

DECxiiME  séBiB.  —  Faits  relatifs  à  l'hydrocéphalie  ehro- 
'•^uf ,  avec  dilatation  du  crdfie  et  ossification  des  sutures,  non 
ampUtés  par  les  recherches  anatomo-pathologiques. 

Je  me  borne  à  citer  ces  faits  incomplets  sans  en  exposer 
ie$ détails;  je  ne  fais  exception  qu'à  Tégard  de  deux  obser- 
utioDS  qne  j*aî  recueillies  moi-même. 

LXX*  Obs.  —  Fabrice  de  Hilden,  Observ.  chirurg.y  cent.  3%  olts. 
i^,  p.  199. 

LXXl*  Obs.  —  Yan  Swieten,  Commentaria  in  herm.  Boerhaavi 
i^hmsmoi,  t.  IV,  p.  108,  §  1217. 

LîXll*  Obs.  —  Donald  Monro,ir^d.  transact.,  1772,  t.  II,  p.  358. 

LXXIII*  Obs.  —  Micbaelis,  Médical  communications.  London, 
i'Sï,  U  I,  p.  404. 

LXXIT*  Obs.  —  Benvenuti,  Nova  acta  Academiœ  cœsar.  naturœ 
MfiwMT.,  1791,  t.  VIII,  obs.  43,  p.  176. 

LXXV*  Obs.  —  Schroidt,  Gas.  dHartenkeil.  (Bibliothèque  ger- 
^'miqu,  t.  VI,  p.  234.) 

LXXVI*  Obs.  —  Labonardière  de  Crémieu,  1814.  (Joum.  général, 
t  L,  p.  270. 

LXXVII*  Obs.  —  Everard  Home,  Phil  trans.  {Joum.  de  Leroux, 
IM5,  l.  XXXII,  p.  260.) 

LXXYin*  Obs.  —  Montain,  Gasette  de  Santé,  1817,  n*  3. 

LXXIX*  Obs.  —  Alibert,  Nosologie  naturelle.  In-folio,  1. 1,  p.  38S. 

LXXX*  Obs.  —  Loir,  Bévue  médicale,  1843,  t.  III,  p.  321. 

LXXXI^  Obs.  —  Loir,  Bevw  méd„  1843,  t.  III,  p.  327. 

LXXXII*  Obs.  —  L...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  naquit  avec  une  tête 
)>sez  Tolumineuse,  mais  il  fut  bien  portant  jusqu'à  Page  de  trois 

t  Uiarl,  Où»,  mtd.  txhibtnê  hydroC9phùlum,  €U.  Pracs.  anrfvillio  UpMlto,  IISS. 
•  t:'V   Tktiavnudimrt.,  i   II,  p.  325.) 
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ans.  Il  éprouva  vers  celte  époque  uoe  violente  céphalalgie,  des  vomis- 
sements réitérés,  des  convulsions  fréquentes,  et  il  perdit  la  vue. 
Les  praticiens  du  lieu  et  divers  médecins  de  la  capitale,  jugeant  que 
la  maladie  consistait  en  un  épanchement  d'eau  dans  le  crâne,  em- 
ployèrent de  nombreux  moyens,  entre  autres  des  vésicatoires  sur 
toute  retendue  du  cuir  chevelu.  Les  symptômes  persistèrent  pen- 
dant une  année  entière.  Ce  temps  écoulé,  la  céphalalgie  et  les 
vomissements  cessèrent;  mais  à  la  cécité  et  aux  mouvements  convul* 
sifs  se  joignirent  une  demi-paralysie  des  membres  inférieurs  et  le 
développement  progressif  du  crâne. 

Voici  Tétat  de  ce  malade  tel  que  je  le  notai  en  1820,  lors  d'un 
voyage  que  je  fis  dans  la  ville  qu'il  habitait.  La  tête  a  vingt-trois 
pouces  de  circonférence.  Les  parents  assurent  qu'elle  a  un  peu  dé- 
cru depuis  un  an.  Le  crâne  est  ossifié  dans  toutes  ses  parties.  Le 
front  est  large;  les  bosses  pariétales  sont  très  évasées.  La  face  est 
assez  bien  proportionnée.  Le  tronc  est  court  et  gros.  Les  membres 
supérieurs  sont  convenablement  développés.  Les  inférieurs  sont 
amaigris  et  paralysés.  Les  facultés  intellectuelles  n'ont  souffert 
aucune  altération.  La  mémoire  est  excellente.  Ce  jeune  homme 
s'exprime  avec  facilité,  est  habituellement  gai,  s'occupe  de  tout  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui.  Il  est  privé  de  la  vue.  Ses  yeux  sont 
souvent  agités  par  une  demi-rotation.  Les  pupilles  sont  dilatées. 
L'ouïe  est  d'une  extrême  linesse.  Le  loucher  est  très  délicat;  cet 
individu  distingue  aisément  l'eiligie  des  diverses  pièces  de  monnaie. 
Il  a  rhnbitude  de  prendre  du  tabac.  Il  a  de  la  barbe.  Sa  voix  est 
celle  d'un  adulte.  Son  appétit  est  excellent.  Ses  digestions  et  ses 
évacuations  alvines  sont  faciles  et  régulières.  La  circulation  et  la 
respiration  ne  présentent  aucun  phénomène  morbide. 

LXXXIIP  Obs.  —  Le  nommé  Jean  P...,  âgé  de  trente-huit  ans», 
a  vécu  très  longtemps  à  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux.  Voici  les 
remarques  que  je  fis  sur  cet  individu.  11  a  toujours  eu  la  tète  d^nn 
volume  remarquable.  Elle  a  environ  vingt-huit  pouces  de  circonfé- 
rence, dix-sept  pouces  soit  de  l'éminence  nasale  à  la  protubérance 
occipitale  externe,  soit  d'un  conduit  auditif  à  l'antre,  en  passant  snr 
le  sommet  de  la  tête.  Les  doigts,  promenés  sur  le  trajet  des  sutures 
et  sur  les  fontanelles,  ne  distinguent  aucun  espace  moins  solide  que 
les  autres.  Cet  individu  soutient  assez  bien  sa  tête  ;  cependant  il  la 
penche  un  peu  à  droite  et  en  avant,  et  la  balance  légèrement.  Les 
cheveux  sont  châtain  clair;  les  yeux  bleus,  grands  et  réguliers;  le 
nez  aquilin;  la  face  a  conservé  ses  proportions;  sa  partie  inférieure 
est  moins  développée  que  la  supérieure.  Les  bords  alvéolaires  sont 
munis  de  dents  qui  paraissent  bonnes.  Le  tronc  est  assez  développé. 
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Ui  Bemhres  ihoraciques  ressemblent  à  ceux  d^on  adolescent  faible- 
■at  coastiUié  :  les  mains  sont  étroites;  les  doigts  allongés  et  très 
Snibies;  les  membres  inférieurs  grêles,  minces,  comme  retirés  et 
.*i(nliérefflent  contournés.  Jean  P....  se  tient  pendant  tout  le  jour 
jssime  sorte  de  fauteuil  roulant.  Il  passe  la  nuit  dans  son  lit.  Il 
.imi  imbécile.  Cependant  il  comprend  ce  qu^on  lui  dit,  surtout 
45q«*il  s^agit  des  choses  qui  Tintéressent  immédiatement.  Il  sait 
;:iire  sa  prière,  il  cbante,  on  plutôt  il  fait  entendre  des  sons  mono- 
Sbfids  et  sourds.  Il  prononce  avec  beaucoup  de  difficulté.  U  mêle 
)Csreot  au  français  Tidiome  du  pays.  Quand  des  étrangers  le  yisi- 
rtl  il  n^oublie  point  de  leur  demander  de  Pargent  pour  avoir  une 
affriole  neure  :  c^est  là  le  terme  de  tous  ses  vœux.  Lorsqu^on  lui 
i^Muie,  00  le  voit  sourire  ;  sa  face  se  colore,  les  yeines  qui  sillonnent 
«Q  front  se  gonflent.  U  est  ordinairement  gai;  on  dit  cependant 
.l'il  oe  manque  point  d'une  certaine  malice.  Il  se  met  quelquefois 
c  colère.  Cet  individu  n^a  point  de  barbe;  sa  voix  est  analogue  à 
^Se  d^on  très  jeune  homme;  son  pouls  est  régulier,  plein,  naturel  ; 
Tippétit  est  bon  ;  les  digestions  sont  faciles,  et  les  déjections  sou- 
cies à  la  volonté. 


iUflVBé  des  fkits  d^hydrocéphalie  chronique,  avec  dilatation  dn 

crâne  et  ossification  des  satures. 


I.  Sor  les  40  sujets  des  observations  ci-dessus  indiquées, 
il  eo  est  2  dont  le  sexe  n'est  pas  désigné.  Les  autres  pré- 
sentent une  supériorité  inai^uée  du  sexe  masculin,  qui 
limne  le  chiffre  28,  tandis  qu'il  n'y  en  a  que  10  du  sexe 
ièmioiD. 

II.  Le  développement  dn  crâne  a  été  sensible,  le  plus 
Mravent  dans  le  cours  de  la  première  année  (xliv,  xlvii, 

UVm,  XLIX,    L,    LVll,    LVIII,  LX,  LXI,  LXIV,  LXVllI,  LXIX,   LXXIII, 

•nm,  LXxXy  Lxxxi,  lxxxhi);  durant  la  deuxième  (lt,  lxii, 
iixn),  et  la  troisième  année  (un,  lxx,  lxxxh);  enfin  à  sept 
«B  ficnr)  et  à  neuf  ans  (lti).  Ces  diversités  de  dates  ont  de 
Hoportance  ;  car,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  les  os 
lie  résistent  que  faiblement  à  l'ampliation  du  crftne;  tandis 
^.  plus  lard,  cet  élargissement  n'a  pu  s'opérer  qu'en 
'Qrmontant  l'obstacle  considérable  que  l'ossification  devenue 
complète  et  les  sutures  déjà  formées  devaient  lui  opposer. 
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m.  Les  circonstances  qui  paraissent  avoir  influé  sur  la 
production  de  cette  maladie  ont  été  des  chutes  sur  la  tête 
(lvii,  lxi,  LXiiy  Lxxxi],  unc  mauvaise  alimentation  pre- 
mière (Lm),  une  disposition  scrofuieuse  et  rachitique  (lix, 
Lxvu),  une  maladie  aiguë  du  cerveau  (uv).  Chez  une  jeune 
fille^  menstruée  à  neuf  ans  et  rapidement  développée  alors, 
rhydrocéphalie  se  marqua  en  même  temps  par  l'augmenta- 
tion de  volume  du  crâne  (lti].  Du  reste,  les  causes  de  cette 
espèce  ont  toujours  été  fort  obscures  et  assez  mal  déter- 
minées. 

IV.  La  maladie  a  commencé  d'une  manière  lente  et 
presque  insensible  (lx,  lxxt,  lxxxi],  ou  ses  progrès,  dès  les 
commencements,  ont  été  assez  rapides  (lyi,  Lvm,  lxviii, 

LXXIV,  LXXXll). 

Le  début  a  quelquefois  été  marqué  par  la  fièvre,  la  stu- 
peur (lxxii),  des  tremblements  (un),  des  convulsions  (xliy, 
Lxxx),  un  état  de  paralysie  (lxix,  lxxv,  lxxvii,  lxxxii);  par 
les  phénomènes  de  Thydrocéphalie  aiguë  :  céphalalgie 
(lxxy),  vomissements,  cécité,  etc. 

y.  Le  symptôme  essentiel  et  caractéristique  de  cette 
variété  de  Thydrocéphalie  est  Taugmentation  du  volume  de 
la  tête,  en  même  temps  que  les  pièces  qui  forment  le 
crâne  restent  unies  d'une  manière  solide  par  l'ossification 
des  sutures.  Les  doigts,  parcourant  le  trajet  de  celles-ci, 
rencontrent  une  grande  résistance;  quelquefois,  cependant, 
tes  fontanelles,  et  spécialement  l'antérieure  et  supérieure, 
cèdent  encore  à  leur  centre. 

La  circonférence  horizontale,  prise  aux  confins  de  la 
voûte  et  de  la  base  du  crâne,  a  donné  les  dimensions  sui- 
vantes :  chez  des  sujets  jeunes  encore,  elle  a  été  de  O^^^SI 
(XLVi),  0",66  (l,  li);  puis  elle  s'est  élevée  à  0™,62  (lvii, 
Lxxxn),  0"»,66  (Lxvii),  0"70  (lxu),  0",71  (lxxxi),  0"',73 
(xLVii,  XLvni),  0",7*  (Lxxxm),  0",85  (lxxui),  0",90  (lxx), 
0'",97  (lxvui,  lxix),  et  à  un  mètre  (lxxiv),  qui  même  a  été 
dépassé  (lxxvii). 

La  forme  du  crâne  u  élc  plus  ou  moins  modifiée,  élargie  en 
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avant  ott  en  arrière^  ou  par  les  côtés  (^).  Le  crâne  peut  aussi 
tee  plus  évasé  d'un  côté  que  de  l'autre  (lxxiii,  lxxtii,  lxxix). 
Le  développement  extraordinaire  du  crâne  entraîne  qucl- 
ÇKS  changements  dans  la  conformation  et  les  dimensions 
àia  face.  Sa  partie  supérieure  s'évase,  écarte  les  orbites, 
{si  s'enfoncent,  et  la  partie  inférieure  du  visage  semble  se 
rétrécir.  Quelquefois  l'ensemble  des  traits  présente  une 
^nde  irrégularité. 

Le  corps  peut  être  bien  proportionné,  même  assez  robuste 
uvn,  LXiu,  Lxxni,  Lxxxin).  La  taille  est  parvenue  chez  un 
njetà  4  mètre  78  centimètres  (lxxvii);  mais  ordinairement 
'«  tronc  est  amaigri ,  vicieusement  conformé ,  comme  rac- 
itnrci.Les  membres  supérieurs,  parfois  assez  bien  développés 
et  forts,  sont  ordinairement  maigres ,  faibles ,  paralysés  et 
rétractés.  Les  membres  inférieurs  sont  presque  toujours 
atrophiés,  diversement  contournés,  rétractés  et  privés  de 
BoavemenI,  soit  d'un  seul  côté,  soit  des  deux. 

Le  décubitus  a  lieu  sur  le  dos  ou  sur  le  côté,  mais  la  tôle, 
trop  pesante,  a  souvent  réclamé  un  point  d'appui  élevé  et 
brge  (XLV^  lxxi,  Lxxni,  lxxv,  lxxvii).  D'autres  fois,  elle  a  pu, 
fflalgré  son  volume,  se  soutenir  par  la  seule  force  des 
mascles  do  cou  (l,  lxi,  lxxh,  lxxvi,  lxxxii,  lxxxiii). 

L'état  mental  a  présenté  les  plus  grandes  différences, 
tbez  quinze  sujets  (xnv,  lxi,  lxhi,  lxiv,  lxv,  lxvii,  lxvhi, 
an,  Lxxii,  Lxxni,  lxxiv,  lxxvu,  lxxvui,  lxxix,  lxxxii),  l'intel- 
iijk'ence  était  assez  bien  conservée,  malgré  la  présence  in-* 
^•Qiestable,  dans  le  cerveau,  d'une  grande  masse  de  liquide. 
(^Qelqaes-uns  avaient  une  excellente  mémoire  (lxxvii,  lxxxii), 
uaient  appris  à  lire  (lxiv)  et  avaient,  par  leur  application, 
nérilé  des  récompenses  (lxi).  Mais  souvent  le  moral  a  para 
affiîblt,  obtus  (lvi,  lxu,  lxxi,  lxxx,  lxxxiu);  l'exercice  des 
(acuités  intellectuelles  a  été  comme  suspendu  (xlv,  xlviu, 

S  J'ai  11  n  hidIfWB,  d'oftiioe  piérnootaiie,  dont  le  crâne  étall  rroda  triangolalrt  v^tlt 
^t^ifwwni  fugérf  iln  points  oà  forent  les  fontanelles  ;  mais  le  volomc  total  de  la  tète  n'était 
nF  ^MtBOit  animeotè.  Ce  jeune  honme  se  montrait  dans  les  foires  ;  il  se  portait  asseï  bien. 
i  '1  »  -Vjd^  'a  description  {3témoire$et  Obtervationt  de  Médecine  clinique,  18^0,  p.  249). 


128  Maladies  de  l^pparëil  nerveux. 

XLix,  Lxx),  ou  enfia  ridiotisiue  était  confirmé  (xlvi,  xitii,  l, 

Lin,  LVI,  LXXV). 

La  parole  suit  à  peu  près  ces  différenceSy  étant  facile, 
difficile  ou  nulle,  suivant  l'état  de  Tintellect. 

L'action  des  sens  est  diversement  influencée. 

La  vue  a  été  excellente  (lxiv,  lxv,  lxxvii,  lxxx,  lxxxi],  ou 
faible  (Lxxm),  ou  entièrement  perdue  (xlviii^  liv,lxix,  lxxxii). 
Les  yeux  sont  parfois  agités,  entraînés  dans  un  mouvement 
de  rotation  presque  incessant  (xlfv,  xlvii,  lxxv,  lxxxii),  ou 
ils  offrent  un  strabisme  très  prononcé  (xlvii,  lix,  lxxiii, 
lxxv).  Les  pupilles  sont  dilatées  dans  les  cas  de  cécité,  ou 
môme  aussi  quand  la  vue  n'est  pas  perdue  (lvi,  lix). 

L'ouïe  est  quelquefois  obtuse  (Xlv,  xlvii)  ;  d'autres  fois, 
elle  est  plus  ou  moins  fine  (lxix,  lxxiii,  lxxvii,  lxxxii,  lxxxiii); 
une  malade  avait  un  goût  très  décidé  pour  la  musique  (lxxiii). 

La  voix  est  faible,  aiguë  ou  rauque  et  peu  sonore  (lxiv, 
LXXIII,  Lxxiv,  lxxxiii),  OU  elle  a  un  bon  timbre  (lxviu,  lxxxu). 

Quelques  malades  étaient  épileptiques  en  môme  temps 
qu'idiots  ;  d'autres  n'avaient  que  des  convulsions  passagères 
ou  partielles  (xliv,  xlix,  lxiii). 

Un  grapd  nombre  présentaient  un  état  de  paralysie  et  de 
contracture  dès  le  principe  de  la  maladie  ;  d'autres  n'ont  été 
atteints  d'hémiplégie  ou  de  paraplégie  que  lorsque  déjà  les 
symptômes  de  l'hydrocéphalie  étaient  très  prononcés  (lxviu)  . 

La  locomotion  n'a  pas  toujours  été  enrayée.  La  marche  a 
pu  s'exécuter,  bien  que  difficile  et  vacillante,  la  tôte  devant 
être  tenue  en  équilibre  par  d'incessants  efforts  (l,  lix,  lslvi, 

LXxTl,  LXXVl). 

La  sensibilité,  la  respiration,  la  circulation,  n'ont  le  plus 
souvent  offert  que  de  légères  altérations.  Les  digestions  se 
sont  faites  avec  assez  de  régularité;  mais,  dans  les  cas 
d'idiotisme,  les  évacuations  étaient  involontaires. 

La  menstruation  s'est  naturellement  opérée  (lvi,  lix,  LXVni, 
Lxxvni)  (^).  Une  fille  se  livrait  à  un  onanisme  effréné  (lix). 

(*)  Antre  obsrrratiofl  ilan.<  Arviic  médicalt,  l.  XII,  p,  100. 
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Une  aotre,  dont  Phistoire  se  rattache  à  rhydrocéphalie  con- 
géoitale,  mais  qui  vécut  jusqu'à  trente  ans,  éprouvait  le 
peochant  le  plus  prononcé  pour  le  sexe,  masculin.  Elle  ne 
poaTait  cacher  l'émotion  que  lui  causait  la  présence  d'un 
iofflmei  et  s'il  loi  prenait  la  main^  elle  éprouvait  un  trem- 
blement général  et  lâchait  involontairement  son  urine  (^]. 

TI.  Malgré  la  continuité  de  la  lésion  d'où  résultait  la 
dilatation  permanente  du  cer#aUy  les  symptômes  ont  offert 
des  variations, assez  marquées,  sous  certaines  influences 
ioconnues  ou  appréciables. 

Ainsi,  un  petit  garçon,  déjà  idiot  et  hydrocéphale,  semble 
se  réveiller  à  rage  de. cinq  ans.  Pendant  vingt  jours,  il  donne 
des  signes  d'intelligence  et  de  mémoire,  il  fait  de  visibles 
eSbrts  pour  parler;  mais  alors  des  convulsions  surviennent 
et  le  moral  est  enrayé  dans  ses  progrès  (lui)  . 

Un  jeune  hydrocéphale,  atteint  à  huit  ans  de  teigne 
faveuse,  éprouve  une  révolution  des  plus  heureuses  dans 
leiercice  des  sens,  de  Tintelligence  et  de  la  force  muscu- 
laire (lxxvi).  Un  abcès  à  l'oreille  produit  chez  un  autre 
iodividu  une  amélioration  momentanée  (lxiv). 

Un  adolescent,  dont  la  tête  avait  commencé  à  grossir  à 
oQze  mois,  éprouve,  à  Tâge  de  quatorze  ans,  un  écoulement 
séreux  par  le  nez.  Le  développement  du  crâne  s'arrête  ;  le 
moral  s'exerce  avec  facilité.  Cet  état  dure  deux  ans.  La  mort 
arrive  par  suite  de  l'inflammation  d'un  lobe  cérébral.  On 
constate  qu'une  perforation  s'était  faite  à  côté  de  l'apophyse 
crista-galli  (ltiii). 

TH.  La  mort  est  la  terminaison  ordinaire  de  Thydrocé* 
pbalie  chronique,  avec  dilatation  du  crâne  et  consolidation 
des  salures;  mais  elle  a  pu  n'arriver  qu'après  un  temps  fort 
long. 

Voici  les  figes  auxquels  les  sujets  ont  pu  prolonger  leur 
existence.  Ils  ont  vécu  jusqu'à  quatre  ans  et  demi  (xlvi), 
cinq  ans  (uvn),  six  ans  (xLvm,  xlix,  l),  sept  ans  (u,  lxxii, 

(*)  l»a.  ThMd.  VhUçnU  De  hydroeephalo  chronico  congaûlo.  r.rxplii.i*.  18.U.  Voir  le 
'.  M.  p.  U8. 
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Lxxx),  huit  ans  (lu,  lui),  neuf  ans  (lxix),  douze  ans  (lvi), 
quatorze  ans  (lyii],  seize  ans  (lviii,  lxxix),  dix-huit  ans  (lix, 
Lxx),  dix-neuf  ans  (lxxyii,  lxxviii],  vingt-quatre  ans  (lx,  lxi, 
Lxxni,  Lxxxii)|  vingt-cinq  ans  (lxii,  lxxvi),  vingt-neuf  ans 
(lxiv,  Lxxin)i  trente  ans  (lxv,  lxxi,  lxxiv),  trente-un  ans 
(lxvi)  {%  trente-deux  ans  (lxvii),  trente-huit  ans  (lxxxiii), 
quarante  ans  (lxvui),  quarante-cinq  ans  (lxix). 

La  mort  a  plusieurs  fois  é#  accidentelle  et  indépendante 
de  rhydrocéphalie. 

VIII.  Parmi  les  lésions  cadavériqueSi  il  y  a  d'abord  lieu 
de  remarquer  celles  qui  concernent  les  os  du  crâne.  Il 
semblerait  au  premier  abord  que  cette  grande  distensioD, 
cet  élargissement  si  considérable  des  os  plats,  a  dû  se  faire 
aux  dépens  de  leur  épaisseur.  Quelquefois,  en  effet,  ces  os 
étaient  très  minces,  à  peu  près  dépourvus  de  diploë  (xlvii, 
XLix,  Lm,  Lxi,  LXiv,  lxvi);  mais  souvent  ils  offraient  une 
épaisseur,  une  dureté,  une  compacité  remarquables  (lu, 
LVi,  Lix,  Lxii,  Lxviii).  Les  sutures  étaient  parfaitement  for- 
mées, et  même,  chez  quelques  sujets,  déjà  entièrement 
effacées  (lvii,  lx,  lxviii.  Voyez  aussi  Tarin,  Ostéographie, 
Préface,  p.  xiii).  On  a  vu  les  deux  pièces  du  frontal  parfai- 
tement soudées,  môme  à  un  âge  encore  tendre  (xliv).  Les 
fontanelles  étaient  généralement  fermées,  à  l'exception  toute- 
fois de  la  fontanelle  antérieure  et  supérieure,  dont  Tossifi- 
cation  était  en  retard  chez  quelques  sujets  (xliv,  xlvi,  xltxii , 
LXiv),  et  qui  est  parfois  restée  mince.  Des  os  wormiens,  plus 
ou  moins  nombreux,  se  trouvaient  sur  le  trajet  des  sutures 
(lk  Liv,  Lix,  Lxrv);  on  a  aussi  constaté  leur  absence  (lxvii). 
La  forme  du  crâne  était  parfois  irrégulière,  offrant  plus  d'éva-* 
sèment  ou  plus  de  saillie  en  un  point  que  dans  les  autres. 

La  dure- mère  adhérait  plus  ou  moins  fortement  au 
crâne,  et  a  présenté  des  plaques  d'ossification  (xlvii,  lxii). 

Il  n'a  été  trouvé  que  deux  fois  une  certaine  quantité  de 
sérosité  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  et  il  parati 

(1)  Gotlllob  BnMncr.  k'œnigjibcrg.  1773.  (Roson,  Haï.  des  Enfanti,  p.  491.) 
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très  probable  que  ce  liquide  provenait  d'une  solution  de 
cootinnilé  du  corps  calleux  (lxiv,  lxv)  . 

Cest  dans  les  ventricules  que  raccumulalion  s'est  tou- 
jours faite  en  premier  lieu  ;  la  quantité  du  liquide  épanché 
a  pa  être  très  considérable;  on  en  a  recueilli  vingt  onces 
;UTi),  une  pinte  et  demie  (lvi),  deux  livres  (lxi),  trois  livres 
,^  ILYO»  Li^  Liv)y  et  jusqu'à  douze  livres,  dit-on  (xLvni, 
UTm).  Ce  liquide  séreux,  examiné  par  Barrueli  a  paru  com* 
posé  d'eau  en  grande  proportion,  d'albumine,  d'une  matière 
analogue  à  l'osmazôme,  et  d'faydrochlorale,  phosphate  et 
ariboiiate  de  soude  (u). 

La  membrane  interne  des  ventricules,  malgré  sa  disten- 
sion, était  épaisse,  ferme,  facile  à  détacher,  et  parcourue 
par  an  grand  nombre  de  vaisseaux. 

Toutes  les  parties  du  cerveau  se  ressentaient  de  la  pré- 
sence du  liquide  accumulé  dans  les  ventricules  :  le  corps 
calleux  et  la  voûte  à  trois  pilierfe  étaient  soulevés  et  amin- 
cis; les  diverses  éminences  de  la  paroi  inférieure  aplaties 
ou  atrophiées;  l'infundibulum  élargi;  les  nerfs  sous-céré- 
braux comprimés,  atrophiés  ;  les  circonvolutions  cérébrales 
déployées,  presque  effacées;  les  hémisphères  amincis. 
Toatefois,  la  masse  de  l'organe  n'était  pas  notablement  dimi- 
onée  par  cette  extension  et  par  cet  amincissement.  Les 
observations  précises  de  Home  (xlviii)  et  de  Breschet  (li) 
ont  appris  que  le  cerveau  conservait  ou  même  dépassait  le 
poids  qu'il  aurait  eu  chez  un  individu  de  même  âge. 

Diverses  altérations  concomittantes  ont  été  constatées, 
fort  rarement  il  est  vrai;  telles  sont  l'induration  partielle 
àvi  bulbe  rachidien  (xlv),  l'état  squirrheux  du  cervelet, 
cartilagineux  du  corps  pituitaire  ;  ou  a  vu  aussi  les  poumons 
Ukbercoleux  (xlix,  lvi). 

)•  ViftiM.  —  Hydrocéphalie  cluroniqae,  avec  dUatation  do  crâne  et 

écartement  des  sntores. 

Cette  variété  de.  l'hydrocéphalie  chronique  est  la  plus 
fréquente  et  la  plus  facile  a  reconnaitro.  L'augincnlatioii  vlii 
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volume  du  crâne,  et  la  fluctuation  que  Ton  sent  aux  fonta* 
nelles  et  sur  le  trajet  des  sutures,  sont  des  signes  sensibles 
et  pathognomoniques  de  la  présence  d'un  liquide  dans  les 
cavités  crâniennes. 

C'est  à  cause  de  cette  facilité  du  diagnostic,  que  je  ne 
crois  pas  indispensable  d*exposer  les  Faits  en  détail  ;  j'indi* 
querai  seulement,  comme  dans  le  précédent  article,  les 
sources  auxquelles  peuvent  se  puiser  les  documents  utiles. 

Cette  hydrocéphalie  a  de  grands  rapports  avec  l'espèce 
congénitale,  lorsqu'elle  se  manifeste  dans  les  premières 
semaines  qui  suivent  la  naissance  ;  elle  n'en  diffère,  à  cette 
époque,  que  par  la  date  précise  du  premier  développement 
de  l'état  morbide. 

Ayant  déjà  donné  quelques  indices  propres  à  faire 
distinguer  ces  deux  sortes  d'hydrocéphalie  (t.  IV,  p,  1  49]^ 
je  ne  crois  pas  nécessaire  d'y  revenir;  je  ferai  seulement 
remarquer  qu'il  ne  s'agit  pas  de  déterminer  si  la  lésion 
initiale  amenant  l'hypersécrétion  séreuse  s'était  produite 
avant  ou  après  la  naissance,  mais  de  constater  si  la  dila- 
tation du  crâne  ne  s'était  réellement  manifestée  qu'un  cer- 
tain temps  après  cette  époque. 

On  peut  donc  établir  celte  donnée  générale,  que  si  la  tête 
du  nouveau-né,  d'apparence  d'abord  normale,  ne  s'est  déve- 
loppée qu'après  le  premier  mois  de  la  vie  extra-utérine,  il 
y  a  lieu  de  présumer  que  la  collection  séreuse  ne  s'est 
effectuée  que  postérieurement  à  la  naissance,  et  que  Thy- 
drocéphalie  ne  saurait  alors  être  taxée  de  congénitale. 

Mais  une  autre  circonstance  fort  remarquable  s'est  aussi 
présentée  :  c'est  la  production  de  l'hydrocéphalie  avec  écar- 
tement  des  sutures,  lorsque  celles-ci  étaient  déjà  fermées  et 
ossifiées.  Plusieurs  faits  montreront  la  possibilité  de  celte 
déhiscence  tardive  et  fort  curieuse. 

Celte  troisième  variété  de  l'hydrocéphalie  chronique  res- 
semble à  la  seconde  par  l'âge  des  sujets  et  par  l'augmenta- 
tion du  volume  de  la  tête,  dont  l'ossification  était  déjà  com- 
plète ou  à  peu  près;  mais  elle  en  diffère  en  ce  que,  dans  la 
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précédente  variété ,   les  salures  élaient  restées  fermées, 
tandis  que,  dans  celle-ci,  elles  s'enlr'ouvrent  et  s'écartent. 

LXXXIV'  Obs.— Vesale,  Fabrica  corpor,  hum.,  lib.  I,  cap.  V,  p.  24. 

LXXXV*  Obs.  —  Fabrice  de  Hilden,  Obs.  chir.,  cent.  I,  obs.  10. 

LXXXVP  Obs.  —  Fabrice  de  Hilden,  Obs.  Mr.,  cent.  III,  obs.  17. 

LXXXVIP  Obs.  —  Stalpart  Van  der  Wiel,  Observât,  rarionm. 
Leids,  1727,  éd.  nova,  cent.  III,  obs.  14,  t.  II,  p.  109. 

LXXXVIIP  Obs.  —  Tulp,  Observationes  medicœ.  Lugd.  Batav., 
i716,  editio  qainta,  lib.  I,  cap.  XXIY,  p.  45. 

LXXXIX*  Obs.  —  J.-J.  Wepfer,  Obs.  med.  pract.  de  affectibus 
cajntis,  obs.  27,  p.  52.  1745. 

XC*  Obs.  —  J,-J  Wepfer,  Obs.  med.  pract.  de  affectibus  capitis^ 
ok.  30. 

XCI«  Obs.  —  J.-J  Wepfer,  Obs.  med.  pract.  de  affectibus  capitis, 
obs.  25. 

XCII«Obs.  —  Wurffbaimius,  Miscell.  nat.  cur.,  dec.  Il,  ann.  IX, 
ote.227. 

XCHI*  Obs.  —  Kaltschmied,  De  hydrocephalo  intemo  rarœ  magni- 
tudinii.  lena,  1752.  (Haller,  Disput.  ad  morb.  hist.,  t.  VU,  p.  484.) 

XCIV»  Obs.  —  Lecat,  Ancien  journal,  X.  XH,  p.  247. 

XCV  Obs.  —  Berdot,  Acta  helvetica.  Basileae,  1762,  t.  V,  p.  183. 

XCVI*  Obs  —  Annslrong,  dans  Traité  des  maladies  des  enfants 
d'Underwùod.  Traduction  française,  1786,  p.  248. 

XCYII^  Obs.  —  Ed.  Ford.  London  med.  journal,  1790,  p.  56,  et 
Ancien  journal,  t.  XC,  p.  31. 

XCVIll*  Obs.  —  Hooper,  Memoirs  of  tlie  med.  Society  of  London, 
1. 1,  p.  167. 

XCIX*  Obs.  —  Baumes,  Journal  de  la  Société  de  médecine  pratique 
àe  Montpellier,  an  XI,  t.  I,  p.  15. 

C*  Obs.  —  Matthey,  Annales  cliniques  de  Montpellier,  t.  X,  p.  191. 

CI*  Obs.  -  F.-W.  Neygenfind, /otirna/  d'Hufeland,  1806.  {Biblioth. 
méâ.,  l.  XV,  p.  104.) 

Cll«  Obs.  —  James  Slringham,  Annales  de  littcrat.  méd.  étrangère, 
t  II,  p.  536. 

Clll«  Obs.  —  Rasori,  Journal  de  la  Société  médico- chirurgicale  de 
Pûnae,  l.  U.  {Bibliothèque  médicale,  t.  XXUI,  p.  H9.) 

C1Y*0bs. —  Rossi,  de  Turin,  Chirurg.  opérât.,  t.  II.  (Coindel, 
Sw  rhtfdrencéphale,  p.  223,  note.) 

CY*0bs.  —  Franc,  nob.  ab  hildenbrand.  Annales  scholœ  clinicœ 
nfiieœ  ticinensis.  Papiae,  1826,  pars  prima,  p.  285. 

CYI*  Obs.  —  Martin,  Bulletin  des  sciences  médicales  (par  la  Société 
Médicale  d'émulation  de  Paris),  t.  V,  p.  294. 
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GVII*  Obs.  —  James  Clarke,  Med.  report;  Edinburgh  med.  atuf 
snrg.  journal,  U  VI,  p.  283.  1810. 

CVIIP  Obs.  —  Ouvrard,  Thèses  de  Paris,  1811,  n»  53,  p.  21. 

CfX«  Obs.  —  Heurtaull,  Thèses  de  Paris,  1811,  n«  120,  p.  111. 

ex*  Obs.  —  Matlhew  Baillie,  the  Case  of  a  Boy^  etc.  (Médical 
transactions  by  the  coll.  ofphys,  in  Lonâon,  1813,  t.  IV,  p.  1.) 

CXI®  Obs.  —  George-Ed.  Maie,  Edinburgh  med.  and  surg.  journal, 
octob.  1813,  t.  IX,  p.  398. 

CXII*  Obs. — Reed,  de  Kilmarnock,  Edinburgh  med.  and  surg. 
journal,  oct.  1815,  t.  Xï,  p.  452. 

CXIII«  Obs.—  GoMs,  Uydrocephalus  ;  tratislat.,  obs.  29,  p.  243. 1821. 

CXIV*  Obs.  —  Hecker,  Journal  gênerai  de  médecine,  nouvelle 
série,  1818,  1. 1,  p.  285. 

CXV*  Obs.  —  Halliday,  London  médical  repository,  by  Uwins, 
t.  XIII,  juin  1820,  §  8.  {Biblioth.  med.,  t.  LXX,  p.  127.) 

CXVI*  Obs.  —  George  Freckleton,  Edinburgh  med.  and  Surg. 
journal,  april  1821,  t.  XVII,  p.  240. 

CXVII^  Obs.—  Béclard,  dans  Tâcheron,  Rech.  anat.  pathol.,  t.  III, 
p.  51,  1823. 

CXVIII*  Obs.  —  Duncan  et  Gordon,  Transact.  of  the  medico-chir. 
Society  of  Edinburgh  (Bulletin  des  sciences  médicales  de  Férussac, 
1824,  l.  III,  p.  15). 

CXIX®  Obs.  —  Robert  Brown,  London  med.  and  phys.  journal, 
febr.  1824,  p.  103.  (Bulletin  des  se.  méd.  de  Férussac,  t.  III,  p.  350.) 

CXX*  Obs.  —James  Sym,  de  Kilmarnock;  Edindurgh  med.  and 
Surg.  journal,  1825,  t.  XXIV,  p.  295.  {Archives,  t.  X,  p.  456.) 

CXXI*  Obs.  —  Béchet,  Thèses  de  Paris,  1827,  n°  76,  p.  29. 

CXXII'  Obs.  —  Oppenheim,  Ueber  die  puncture,  etc.  (Edinburgh 
med.  and  surg.  journal,  1828,  t.  XXVIIl,  p.  358.) 

CXXIII«  Obs.  —  Bérard  jeune.  Gazette  médicale,  1834,  t.  II,  p.  826. 

CXXIV*  Obs.  —  Allaire,  Journal  des  connaissances  médico-chirur- 
gicales, 1834,  t.  II,  p.  304. 

CXXV*  Obs.  —  Fislier,  The  médical  magazine  (Journal  hebdoma- 
daire,  1834, 1. 1,  p.  120). 

CXXVI*  Obs.  —  Schoeffer,  de  Hirschberg,  Expérience,  1837,  t.  I, 
p.  400. 

CXXVII*  Obs.  —  Engelmann ,  de  Kreuznack,  Medicinisclie  anna- 
len,  1838.  (Archives,  troisième  série,  t.  II,  p.  211.) 

CXXVIII*  Obs.  —  Engelmann,  Medicinische  annalen,  obs.  2. 

CXXIX*  Obs.  —  Engelmann.  Medicinische  annalen  (Gazette  médi- 
cale, 1838,  p.  377). 

CXXX^  Obs.  —  Engelmann,  Medicinische  annalen,  obs.  4  (Gazette 
médicale,  ibidem.) 
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CXXXl*  Obs.  —  Dogas,  Southern  med.  and  surg.  journal,  1838. 
:Sxpérienee,  1. 1,  p.  288.) 

CXXXII*  Obs.  —  Conquest ,  Lancet,  London  médical  gazette,  etc. 
[Gazette  médicale,  1838,  p .  251 .) 

CXXXIil*  Obs.  —  Conqaest,  Lancet,  London  médical  gazette^  etc. 
Gazette  médicale,  1838,  p.  251,  obs.  2.) 

CXXXIY*  Obs.  —  Malgaigne ,  Bulletin  de  thérapeutique,  1840, 
t.  XIX,  p.  226. 

CXXXY*  Obs.  —  Loewenhardt,  de  Prenzlau,  Wochemchrift,  etc. 
{Jimmal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  1839,  t.  VI,  p.  2B7.) 

CXXXYl*  Obs.  —  Smyth,  the  Lancet,  183940,  1. 1.  {Expérience, 
l.Y,p.l2.) 

CXXXYII®  Obs.  —  Kilgonr,  Edinburgh  med.  and  surg.  journal, 
fSM),  t.  LUI,  p.  365.  {Archives,  troisième  série,  t.  VIII,  p.  99.) 

(D[XXYUI<'  Obs.  —  BertoD,  Maladies  des  enfants,  obs.  36,  p.  176. 

CXXXIX*  Obs.  —  Wutzer,  Organ  fur,  etc.  (Gazette  médicale,  1824, 
p.42i. 

CXL*  Obs.  —  Whitney,  Auscultation  cérébrale.  (American  journal 
i^f  médical  sciences,  ociober  1843,  p.  302.) 

CXU*  Obs.  —  Hirscb ,  de  Koenigsberg,  Gazette  médicale,  1843, 
p.  241. 

CXLIP  Obs.  —  Batcher,  Dublin  quarterly  journal,  marsh  1843. 

CXLIII^  Obs.  —  Trousseau,  Journal  de  médecine  de  Beau,  avril 
IWL  p.  107. 

CXUY*  Obs.  —  Jobn  Life,  Provincial  médical  journal.  (Médical 
Urnes,  1845,  t.  Il,  p.  374.) 

CXLY*  Obs.  —  James  Edward ,  Monthly  journal  of  m£d.  scienc. 
{American  journal  ofmed.  scienc,  1842,  t.  II,  p.  511.) 

CXLYl*  Obs.  —  P.-G.  Edwards,  Southern  journal  ofmedicine  and 
phamiaey,  1848.  (Gazette  médicale,  1868,  p.  911.) 

CXLVll*  Obs.  —  Parkman,  de  Boston,  American  journal  of  med. 
Kienc,,  october  1848,  p,  299. 

CXLYlll*  Obs.  —  Nonat,  Gazette  des  hôpitaux,  1850,  p.  458. 

CXLIX^  Obs.  —  Kitsell,  Provincial  med.  and  chirurg.  association, 
8  aagust  1849.  —  American  journal  of  med.  scienc.,  januar  1850, 
p.  218.  {Bulletin  de  thérapeuHque,  t.  XXXYIII,  p.  425.) 

CL'  Obs.  —  Taylor,  London  médical  gazette,  january,  1850.  (Ame- 
rkan  journal  ofmed.  scienc.,  1850,  t.  I,  p.  507.) 

CL1«  Obs.  —  William  Pepper,  American  journal  of  med.  sdenc, 
1850,  t.  Il,  p.  552. 

CLII*  Obs.  —  Rowland  Hoskins,  the  Lancet,  may  1851. 

CLIU*  Obs.  —  Julien  Guérard,  de  iBeaufort,  American  journal  of 
w'^.  icienc.,  janHary,  1851,  p.  109. 
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CLIV*  Obs.  —  Rilliet  et  Bartfaez,  Maladies  des  enfanU,  1853, 1. 11, 
p.  162. 

CLY«  Obs.  —  Boachni,  Gazette  des  Mpitaux,  18B4,  p.  394. 

CLYI*  Obs.  —  Demeaox,  Revue  médico-ehirurgicak,  1854,  t.  XTI, 
p.  33S. 

CLVII*  Obs.  —  Demeaux,  Moniteur  des  hôpitaux,  t.  II,  p.  1147. 

CLYIII'  Obs.  —  Brown,  Association  medjaum.  (Gazette  médicale , 

1855,  p.  621). 

CLIX*  Obs.  <—  Grantham,  Médical  times  and  Gazette  (Union  médi- 
cale, 1855,  p.  108.) 

CLX*  Obs.—  Winn,  the  Lancet,  noverober  1855.  {Halfyearly  abs- 
tract  of  the  fned.  Sciences,  by  Ranking  an(f  RadcHffe,  l.  XXIU,  p.  266.) 

CLXI*  Obs.  —  Sedgewick,  Médical  times  and  gazette,  marsh  15. 

1856.  (Haïr  yearly  abstract,  t.  XXill,  p.  260. 

CLXII*  Obs.  —  Toarnesko,  de  Bucbarest,  Gazette  des  hdpiiauT. 
1856,  p.  489. 

CLXIII*  Obs.  —  Bryanl,  Médical  times  and  gazette,  11  december 
1853.  (Haïr  yearly  abslract,  t.  XXIX,  p.  38.) 

CLXIY*  Obs.  —  Haghes  Bennett,  Clinical  lectures  on  the  princi- 
pies  ofmeUdn^  p.  405. 

CLXY*  Obs.  —  Herman  Weber,  Transactions  of  the  pathological 
Sùcietit  ofLondon,  1861,  t.  Xll,  p.  23. 

GLXYl*  Obs.  -*  James  Lister,  British  american  journal,  may  1862. 
(Half  yearly  abstract,  t.  XXXVI,  p.  85.) 

CLXYII*  Obs.  —  James  Lister,  British  american  journal,  mav 
1862.  (Half  yearly  abstract,  t.  XXXYI,  p.  87.) 

CLXYIII*  Obs.  —  James  Lister,  British  american  journal,  ma^ 
1862.  (Half  yearly  abslract,  t.  XXXYI,  p.  86.) 

GLXiX*  Obs.  —  Une  petite  fille,  âgée  de  seize  mois,  élait  depuis 
quelque  temps  à  Thospice  des  Enfants-Trouvés  de  Bordeaux,  Iors> 
que,  dans  le  mois  de  juin  1828,  pendant  mon  service  médical  dans 
cet  hospice,  j^eus  occasion  de  Tobserver.  On  ne  s'était  aperçu,  à  5J 
naissance,  d'aucun  état  morbide;  mais  plusieurs  semaines  après,  on 
vit  la  tête  grossir.  Aucun  symptôme  remarquable  n'accompagnait  ce 
développement  anormal. 

Lors  de  Texamen  que  j'en  fis,  le  volume  du  crâne  était  considé- 
rable; les  bosses  frontales  et  pariétales  étaient  très  saillantes;  les 
fontanelles,  larges  et  membraneuses,  offraient  une  fluctuation  évi- 
dente. Cette  disposition  se  continuait  sur  le  trajet  des  sutures,  rem* 
placées  par  des  espaces  mous  et  élastiques.  La  tête  ne  pouvait  refioser 
que  sur  un  appui  solide  ;  Tenfant  était  incapable  de  la  soutenir.  Le> 
orbitLvs  étaient  un  peu  écartées;  les  yeux  saillante,  larmoyants,  et  i 
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peu  prts  insensibles  à  Timpression  de  la  lumière.  Les  pupilles 
D*éUient  point  dilatées.  Les  paupières  étaient  un  pen  rouges^  et  la 
supérieure  releyée  par  la  tension  des  téguments  da  crftne.  Il  n'y 
mit  eu  aucun  travail  de  dentition.  Les  fonctions  digestives  s'exé- 
entaient  assez  bien;  le  lait  d'une  nourrice  était  le  seul  aUment 
ollert  à  cette  ebfant,  dont  Tintelligence  ne  s'était  encore  manifestée 
par  aucun  signe,  et  qui,  après  quelques  mojs  d'une  vie  purement 
Tégétative,  s'éteignit  insensiblement. 

I^  crâne  avait  de  circonférence  vingt-trois  pouces.  Le  péricrâne 
et  la  dure-mère  étaient  intimement  unis  dans  les  intervalles  des  os, 
lesquels  étaient  larges  et  minces.  Quatre  livres  de  sérosité  s'écoulè- 
rent dès  que  la  tête  fut  ouverte.  La  face  interne  de  la  pie-mère  était 
enduite  d'une  couche  médullaire  mince. 

Le  bulbe  racbidien  et  le  cervelet  étaient  sains.  Le  mésocépbale 
était  peu  volumineux,  peu  ferme,  mais  du  reste  dans  un  état  à  peu 
prés  naturel. 

Les  diverses  parties  de  la  face  inférieure  du  cerveau  existaient  ; 
le  tHber  cinereum  avait  une  assez  grande  consistance.  Les  lobes  latè- 
rasi  étaient  atrophiés . 

Le  corps  calleux  était  distinct,  étroit,  allongé;  de  ses  parties  laté- 
rales partaient  des  espèces  de  prolongements  médullaires  inégaux, 
t<)sselés,  repliés,  qui  étaîiBnt  des  restes  de  circonvolutions  cérébrales. 
En  arrière,  ces  prolongements  formaient  des  appendices  qui  tenaient 
lien  de  lobes  postérieurs.  L'extrémité  antérieure  du  corps  calleux, 
recouribée  en  bas,  se  continuait  avec  quelques  circonvolutions  rem* 
plaçant  les  lobes  antérieurs.  Sous  le  corps  calleux,  dont  la  face 
inférieure  était  libre*  et  lisse,  se  voyait  une  grande  ouverture  ova- 
laire,  allongée  de  devant  en  arrière. 

Le  septum  des  ventricules  n*était  représenté  que  par  un  cordon 
aièdnliaire,  aplati,  triangulaire,  qui  côtoyait  la  partie  antérieure  de 
la  face  inférieure  du  corps  calleux,  et  en  suivait  la  courbure. 

La  voûte  à  trois  piliers  venait  immédiatement  au  dessous;  elle  se 
continuait  en  devant  avec  ce  cordon  médullaire,  et  se  recourbait 
en  arrière  et  en  dehors  pour  concourir  de  chaque  côté  à  la  formation 
J'nne  petite  éminence  allongée,  inégale,  qui  simulait  la  corne 
'f  Ammon,  et  se  confondait  avec  le  lobe  postérieur. 

Les  corps  striés,  volumineux,  se  continuaient  en  dehors  avec  des 
':ircûnvoIutions  atrophiées. 

Les  couches  optiques  étaient  petites;  et  les  .plexus  choroïdes 
œmme  ramassés  sur  le  sillon  qui  séparait  ces  éminences  des  précé- 
dentes. 

Le$  organes  contenus  dans  le  thorax  et  dans  Tabdomen  n'offraient 
«naine  altération  digne  d'être  mentionnée. 
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Résumé  des  faits  relatifli  à  l'hydrocéphalie  chroniqne,  avec 
dilatation  du  cr&ne  et  écartement  des  sutures. 


I.  Sur  les  86  observations  dont  l'indication  vient  d'être 
donnée,  il  en  est  %1  à  Tégard  desquels  le  sexe  n'est  pas 
désigné  ;  les  59  autres  se  partagent  entre  33  garçons  et 
26  filles. 

IL  Le  début  de  la  maladie  a  eu  lieu  à  des  époques  très 
diverses  y  comprises  entre  le  deuxième  mois  après  la  nais- 
sance et  la  onzième  année.  Mais  il  n'est  pas  toujours  fsieile 
de  saisir  ce  point  de  départ,  et  beaucoup  d'observations 
laissent  dans  l'incertitude.  Celles  à  l'égard  desquelles  les 
renseignements  sont  plus  précis,  apprennent  que  cette  troi- 
sième variété  de  l'hydrocéphalie  chronique  a  pu  faire  son 
apparition  dans  le  cours  du  deuxième  mois  (xciv,  cxi,  cxx, 
cxxxi,  Gxxxiv,  Gxxxvi,  GLiii,  CLXiv),  plus  SOU  Vent  du  troisième 
(lxxxv,  xc,  xcvin,  cii,  cvi,  cxii,  cxvi,  c;cxvi,  cxxxvii,  cxxxviii, 
CL,  CLXix),  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  du  qua- 
trième (lxxxix,  gxxxii,  GLXVi),  du  cinquième  (cix,  gxxu, 
cxLiii,  GXLrv,  GLiv,  GLxv),  du  sixièmo  (lxxxvh,  xgix,  ci,  cvm, 
cxxvii),  du  septième  (lxxx,  gxvu,  gxix,  gxxi,  gxxiv,  clxvi), 
du  huitième  (cxv,  gxlvi,  gxlix),  du  neuvième  (gxxviii),  et  du 
dixième  mois  (xcvi).  D'autres  faits  rattachent  le  commence- 
ment de  l'hydrocéphalie  avec  écartement  des  sutures,  à  la 
fin  de  la  première  année  (lxxxiv,  gxiv,  gxlvui),  à  la  deuxième 
(xGxii,  cvn,  Gxxxv),  à  la  troisième  (xcxv,  c,  cxiii),  à  la  septième 
(gx),  à  la  neuvième  (xcxvii),  à  la  onzième  année  (civ,  cv). 

Pendant  les  premiers  temps,  l'augmentation  du  volume  du 
crâne,  par  suite  de  l'écartement  des  sutures,  ne  paraît  pas 
difficile  à  s'opérer,  malgré  la  résistance  que  doivent  opposer 
les  liens  de  nature  fibreuse  qui  unissent  les  bords  osseux; 
mais  lorsque  les  progrès  de  l'ossification  ont  permis  aux 
sutures  de  se  fermer  et  de  s'engrener,  la  disjonction  ne 
peut  ré.'^ulter  que  d'un  efîort  de  dilatation  considérable,  et 
on  a  peine  à  concevoir  comment  Texcossive  pression  ne 
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tend  pas  platôt  à  écraser  et  détruire  l'encéphale ,  compara- 
tivement si  mou  et  si  faible.  Mais  cet  organe  est  vivant,  et 
la  vie  donne  la  force  et  la  résistance.  Il  faut  toutefois  con- 
venir que,  dans  l'enfance,  les  engrenures  des  os  du  crâne 
K  sont  pas  encore  très  profondes,  et  que  l'écartement  peut 
^'opérer  sans  rencontrer  une  excessive  diflScutté.  Au  reste, 
les  faits  paraissent  incontestables ,  étant  présentés  par  des 
observateurs  tels  que  Berdot,  Matlhey,  Golis,  Baillie,  Ford| 
Rossi,  Fr.  Hiidenbrand. 

QI.  L'hydrocéphalie  chronique,  avec  écartement  des 
SQtnres,  semble  devoir  affecter  de  préférence  les  enfants 
faibles;  mais  elle  se  montre  aussi  chez  cenx  qui  étaient 
bien  portants,  vigoureux,  vifs  et  gais  (lxxxvii,  lxxxix, 
ic,  ICI,  xcvi,  xGvii,  etc.).  Ils  avaient  en  naissant  la  tête 
bien  conformée  et  d'un  volume  normal,  ou  même  moindre 
qu'à  Tordinaire  (cxx). 

IV.  La  maladie  a  plusieurs  fois  été  produite  par  une 
chute  ou  une  percussion  sur  la  tête  [c,  civ,  cxm). 

V.  Il  est  une  cause  mécanique  d'hydrocéphalie  qui  a  été 
notée  par  Wepfer  (*),  Âstley  Cooper  (*)  et  Yeats  (^)  :  c'est  le 
reflnx  de  la  sérosité  à  l'intérieur  du  crâne,  lorsqu'il  existe 
une  hydrorachis  congénitale,  et  que  la  tumeur  spinale  est 
comprimée. 

VI.  L'hydrocéphalie  est  survenue  après  la  suppression 
de  diverses  éruptions  cutanées  (xcvn,  ci,  cvii),  après  la  ces- 
»tion  d'un  flax  muqueux  (xc,  cii).  L'enfant  observé  psfï* 
Berdot  était,  à  l'ége  de  cinq  ans,  bien  portant  et  très  intel- 
ligent; il  eut  une  teigne  trop  rapidement  guérie;  alors  sur- 
vint de  la  céphalalgie,  et  le  crâne  commença  bientôt  à 
grossir  et  les  sutures  à  se  disjoindre  (xcv). 

VIL  Cette  maladie  se  manifeste  de  diverses  manières, 
presque  insensiblement  et  par  le  seul  fait  de  l'augmentation 
praduelle  du  volume  de  la  tête,  ou  par  Tapparition  simulta- 

I*)  ou.  fÊUd.  yract.  de  affectibus  eapitis,  obs.  $9,  p.  56. 

^1  MeiieO'Chir.  Trcnsaeticntj  l    II,  p.  SH^. 

''   lAiuhn  Med.  and  Phys.  Journal,  t.  XVXIV,  ~  et  Siblioth.  méd.,  t.  LIV,  p.  375. 
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née  de  symptômes  graves,  tels  que  des  convulsions,  des 
cris,  des  douleurs,  la  roideur  des  membres,  Tagitation,  les 
vomissements  (cvi,  cix,  cxvii,  cxxi,  cli,  cliv,  glxiv),  la 
fièvre  (xcvi,  xcix).  Il  peut  y  avoir  une  sorte  de  rémittence 
ou  de  suspension  des  accidents,  mais  bientôt,  après  le  vo- 
lume de  la  tête  augmente  (cliv). 

YIIL  Si  les  fontanelles  sont  encore  membraneuses  et  les 
bords  des  os  libres,  ces  parties  sont  soulevées,  et  le  déve- 
loppeme\)t  de  la  tête  s'opère  assez  rapidement.  Si  les  sutures 
ont  commencé  à  se  former,  les  progrès  sont  plus  lents,  et 
quelquefois  on  observe  des  alternatives  de  progrès  et  de 
repos.  La  tête  peut  acquérir  un  volume  considérable.  Sa  cir- 
conférence, mesurée  sur  une  ligne  étendue  de  la  bosse  nasale 
à  la  protubérance  occipitale  externe,  en  suivant  les  limites 
de  la  voûte  et  de  la  base  du  crâne,  on  a  trouvé  0'°,56  (cxvii), 
0"^,B8  (cliv),  O^.BO  (cxxxvii,  clxii),  0",61  (cviu),  0",62 
(cLXv),  0»,65  (xcv,  cvi),  0«,78  (cxviii)  0»,81  (ex),  0»90 
(cLi)  centimètres. 

IX.  La  tête,  en  se  développant,  prend  ordinairement  une 
forme  arrondie.  Lorsque  Tenfant  est  très  jeune,  et  que  les 
os  sont  fort  minces,  cette  volumineuse  tumeur  est  plus  ou 
moins  transparente  (lxxxv)  ;  mais  cette  circonstance  est  plus 
souvent  notée  dans  F  hydrocéphalie  congénitale. 

L'écartement  des  bords  des  os  et  la  largeur  des  fonta- 
nelles sont  facilement  reconnus  par  la  palpation  du  crâne. 
Les  espaces  mous,  membraneux,  qui  séparent  les  pièces 
osseuses,  présentent  de  l'élasticité  et  souvent  une  fluctua- 
tion manifeste.  Les  doigts  distinguent  quelquefois  des  batte- 
ments, et  Toreille  perçoit  un  bruit  vasculaire  très  prononcé. 
Les  observations  de  Fisher  (*)  et  celles  de  Whitney  (*)  ont 
fait  connaître  le  souffle  rude,  analogue  à  un  bruit  de  râpe, 
qui  est  fourni  par  les  artères  du  crâne. 

X.  La  disjonction  des  os  n'est  pas  la  même  à  tous  les 
points  de  la  périphérie  du  crâne.  C'est  surtout  en  devant  et 

0)  Journal  hebdomadaire,  1834,  t.  I.  p.  130. 

(')  àmerican  Journal,  l(ii3,  t.  Il,  p.  302,  ~  et  tsiéiience,  t.  XUI,  p.  â4*. 
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es  haut  qu'elle  est  plus  considérable  ;  c  est  la  fontanelle  sopé- 
rieare  et  antérieure,  ainsi  que  la  suture  pariétale,  qui  offrent 
la  plus  large  déhiscence;  puis  viennent  les  sutures  f  ronto-parié- 
lalM,  et  la  suture  frontale  quand  elle  existe  ;  les  autres  sont 
beaucoup  moins  distinctes  au  toucher.  Cet  évasement  de 
la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  tête  contraste  avec 
la  petitesse  de  la  face.  L'ovafe  antérieur  de  la  tôle  prend 
alors  une  figure  triangulaire  (cxvu,  clxy). 

XI.  Sous  le  front,  qui  esi  saillant,  les  orbites  sont 
déformées,  déprimées,  et  les  globes  oculaires  ont  une  ten« 
dance  à  se  diriger  en  bas  (cxxn,  cxxxi,  cliv,  clxix).  Ils  se 
meuvent  en  divers  sens,  et  dans  une  semi-rotation  ;  parfois 
ils  sont  affectés  de  strabisme  (xcvii,  cxii,  cxvu,  cxlv)  ;  les 
pupilles  sont  dilatées  (lxxxv,  xcvi,  xcvii,  xca,  ci,  cvii,  cix, 
ex);  la  vue  est  quelquefois  perdue  (lxxxvi,  lxxxvii,  xcvii,  cv). 

XII.  La  sensibilité  et  les  divers  sens  peuvent  retenir 
toute  leur  activité  (txxxnr,  c,  en,  cxi,  cxn,  cxix,  clxjx).  L'ouïe 
peut  être  très  fine  (xa,  cm,  cxu).  Il  y  a  eu  du  prurit  dans 
les  narines  et  des  étemuements  fréquents  (cv). 

XIII.  L'intelligence  était  assez  développée,  et  le  carac* 
tère  gai  chez  quelques  sujets  (lxxxiv,  lxxxviu,  c,  cm,  cxu, 
cxTU,  CLXv);  mais  un  état  différent  a  été  observé,  et  il 
existait  de  la  stupeur  (lxxxvi,  lxxxix,  xcvii,  ci,  ex),  ou 
même  un  étal  d'idiotisme  (cvin,  clv),  et  Tenfant  ne 
parlait  pas  oy  balbutiait  (lxxxv,  xcu,  xctii,  ci,  gxv).  La 
parole  a  pu  être  enrayée,  bien  que  Tintellect  continuât  à 
agir  (cm). 

XIY.  Les  forces  sont  diminuées;  la  marche,  quand  le 
moment  est  venu  où  Fenfant  peut  l'exécuter,  reste  vacil- 
lante (xcu,  xcvii,  cvii)  ;  souvent  même  la  station  debout  est 
impossible,  la  tête  ne  pouvant  être  tenue  en  équilibre  sur 
le  cou.  C'est  ce  qu'on  observe  surtout  chez  les  très  jeunes 
sujets,  quand  la  maladie  s'est  développée  rapidement 
(Lxxxvm,  ixxxix,  xcix,  cvin,  cxii). 

XV.  Lorsque  la  tète  repose  sur  le  lit,  elle  est  parfois 
agitée  de  mouvements  latéraux  (cvii,  cxmx,  clxiv,  clxv). 
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Quelques  malades  ont  offert  un  état  de  spasme  (xcU|  cxii); 
ils  éprouvaient  des  convulsions,  des  mouvements  convulsifs 
(xGvi,  cxvT,  Gxxxi,  GXLVi)  OU  choréiques  (cxxxvm).  Les  mem- 
bres peuvent  être  roides  et  rétractés  (cxvii,  cxlix]  ou  dans 
l'extension  (gliv). 

XVI.  Le  pouls  est  ordinairement  normal;  il  peut  être 
fréquent)  mais  il  est  rarement  fébrile.  La  respiration  n*est 
que  peu  altérée. 

XYIL  Des  vomissements  sont  survenus  chez  quelques 
sujets  (xGvii,  xGix,  G,  Gxi)  ;  l'appétit,  en  général  assez  bon, 
éiait  même  vorace  (cxv);  l'embonpoint  peut  parfois  être  con- 
servé (lxxxix,  xg,  XGi,  xciv,  Gxvii,  CLiv),  mais  souvent  les 
enfants  sont  dans  un  état  de  maigreur  qui  ajoute  au  contraste 
produit  par  la  tête  comparée  au  tronc  et  aux  membres. 

XVin.  Quand  la  vie  se  prolonge,  on  remarque  que  les 
sutures  ont  une  tendance  à  se  rapprocher  ;  elles  ne  se  con- 
soiiàent  que  successivement;  la  partie  supérieure  de  la 
voûte  est  la  dernière  (xciii).  La  fontanelle  antérieure,  long* 
temps  membraneuse  au  centre,  se  change  en  une  simple 
lamelle  osseuse;  les  dents  sortent,  mais  se  carient  assez 
vite,  surtout  celles  de  la  mftchoire  supérieure  (xcni,  eu, 

GVra,  CXIX,  GXXXVll), 

XIX.  On  a  constaté  quelques  efforts  faits  par  la  nature 
pour  donner  issue  au  fluide  séreux  épanché  dans  le  crâne. 

Le  jeune  individu  examiné  par  Halliday,  qui  avait  onze 
ans  et  qu'on  montrait  en  public,  avait  eu  pendant  un  mois, 
disait*sa  mère,  un  écoulement  aqueux  par  l'œil  droit;  l'ou- 
verture parut  fermée  par  une  petite  excroissance  digitée 
(cxv). 

L'enfant  observé  par  M.  Trousseau  eut,  au  moment  de  la 
dentition,  après  une  sorte  de  recrudescence,  un  écoulement 
séreux  très  abondant  par  le  nez;  la  tête  s'affaissa  subite^ 
ment,  mais  la  mort  ne  tarda  pas  (cxlhi). 

•Un  résultat  plus  heureux  a  été  constaté  par  Sedgowick. 
L'enfant  qu'il  soignait,  âgé  de  deux  ans,  était  dans  un  état 
comateux,  lorsqu'un  liquide  limpide  coula  aboudainmeut  par 
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les  oarineB.  Les  symptômes  graves  se  dissipèrent.  Ud  an 
afirès  ils  avaient  reparu  ;  mais  l'écoulement  s'étant  reproduit, 
la  santé  se  rétablit  (clxi). 

La  production  des  achores  a  eu  de  très  salutaires  effets 
chez  le  malade  de  Hecker  (cxiv).  Je  connais  un  autre 
exemple  de  guérison  naturellement  obtenue  de  la  même 
aanière.  Le  fait  me  fut  attesté,  il  y  a  longues  années,  par 

'  on  confrère  très  digne  de  confiance.  La  tête  de  l'enfant 
qu'il  soignait  avait  commencé  â  grossir  à  trois  mois.  Une 
croftte  de  lait  très  épaisse  se  forma  peu  de  temps  après  ;  à 
sept  mois,  le  crâne  cessa  de  s'élargir,  puis  il  diminua,  et 

;  linlelligence  se  développa. 

>  On  a  vu  l'apparition  d'une  ascite  faire  cesser  les  symptô- 
mes d'une  hydrocéphalie  (^). 

XX.  La  durée  de  l'hydrocéphalie  chronique,  avec  écar- 
I  tement  des  sutures,  peut  se  prolonger  plus  ou  moins.  Elle 
j  a  été  de  sept  mois  (cm),  huit  mois  (cxvii,  cxix),  neuf  mois 
:  (cv),  dix-huit  mois  (xcm,  cix),  vingt  mois  (cxxxvm),  deux  ans 
!  (cnr),  deux  ans  et  demi  (cviii),  trois  ans  (xcv),  et  môme 

de  plus  de  dix  ans  (cxv).  Très  souvent  un  traitement  trop 
actif  a  hAté  la  terminaison  funeste  de  la  maladie. 

XXI.  L'hydrocéphalie  dont  il  s'agit  est,  en  thèse  gêné- 
;  raie,  tôt  ou  tard  mortelle.  Mais  sur  les  86  observations 
I  qui  servent  de  base  à  cette  élude,  il  s'en  trouve  une  ving^ 
t  laine  desquelles  il  résulte  qu'une  sorte  de  guérison  a  été 

obtenue,  et  que  la  vie  a  été  conservée  pendant  un  assez 
longtemps  (xcix,  cvii,  cxrv,  cxxi,  cxxv,  cxxvii,  cxxvui,  cxxix, 
eux,  cxxxn,  cxxxni,  cxxxv,  cxli,  gxlv,  cxlix,  clii,  cim,  clvi, 
CLXI)  cLxvi).  Plusieurs  sujets  vivaient  encore  au  moment  où 
les  observateurs  écrivaient  leur  histoire  (en,  cxv,  gxliv, 
cuvni,  GLxn,  clxiv). 

XXI! .  L'examen  anatomique  a  montré  les  parois  dâ 
cr&oe  minces  et  les  pièces  osseuses  élargies.  La  voûte  est 
loogiemps  membraneuse  aux  fontanelles  et  sur  le  trajet 

I*)  i.  I*.  Pnni,  Bpitome  de  eur.  kom,  movbia,  t.  VU,  p.  179. 
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des  sutures  y  et  principalement  au  vertex,  sur  la  ligne 
médiane.  L'écartement  des  os  est  en  raison  du  volume  que 
la  tête  acquiert. 

Une  tête  d*enfant  hydrocéphale,  conservée  depuis  long- 
temps dans  le  musée  de  l'École  de  Médecine  de  Bordeiaux, 
et  dont  j'ignore  l'origine^  m'a  offert  les  particularités  sui- 
vantes : 

*  Elle  a  de  circonférence  53  centimètres.  Le  vertex  offre  une 
déhiscence  de  9  centimètres  de  largeur.  La  suture  lamb- 
doïde  est  assez  étroite  et  parsemée  de  nombreux  os 
wormiens.  L'occipital  semble  presque  normal  ;  il  a  de  son 
angle  supérieur  au  grand  trou,  1 1  centimètres  ;  sa  largeur 
est  de  10.  La  suture  écailleuse  n'offre  qu'un  faible  écarte- 
ment.  Les  pariétaux  sont  inégaux  ;  le  gauche  a  de  hauteur 
1 9  centimètres  et  de  largeur  1 3  ;  le  droit  n'en  a  que  1 2  dans 
les  deux  sens.  Les  bords  des  os  sont  minces  et  taillés  en 
peigne.  Le  frontal  est  constitué  par  une  seule  pièce,  ayant 
d'étendue  transversale  1 9  centimètres,  et  de  haut  en  bas  1 0. 
Il  offre  près  de  l'orbite  des  interruptions,  des  lacunes,  oii 
l'ossification  est  demeurée  incomplète.  La  distension  du 
frontal  a  réagi  sur  la  forme  des  orbites,  dont  la  paroi  supé- 
rieure, déprimée  en  arrière,  est  relevée  en  avant.  L'arcade 
sourcilière  est  comme  tiraillée  du  côté  du  front.  La  face  est 
petite;  il  y  a  deux  dents  incisives  à  la  mftchoire  supé- 
rieure. 

XXIII.  Quand  l'enfant  a  vécu  plusieurs  années,  Tossifica- 
tion  ayant  fait  des  progrès,  les  sutures  se  sont  consolidées; 
le  crâne  est  devenu  solide  à  peu  près  partout  (xcii,  cm). 

XXIV.  J'ai  fait  connaître  quelles  dimensions  la  tête  peut 
acquérir  dans  cette  troisième  variété.  Elles  ont  été  queN 
quefois  plus  considérables.  Esquirol  a  donné  celles  qu'offrait 
le  crâne  d'une  fille  de  deux  ans  et  demi,  conservé  à  l'hôpital 
de  Santa-Maria-Nuova  de  Florence;  la  circonférence  était 
de  92  centimètres,  la  distance  d'un  trou  auditif  à  l'autre 
de  72,  de  la  racine  du  nez  à  la  bosse  occipitalo  de  59  ;  le 
diamètre  anléro -postérieur  du  crâne  avait  27  centimètres, 
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et  le  IraDtverse  26.  Les  os  de  la  voûte  n'avaient  point  été 

ossifiés.  Le  cerveau  avait  contenu  36  livres  de  liquide  (^). 

QQaod  récartement  des  sutures  se  produit  après  les  pro- 
grès de  l'ossification,  il  n'est  jamais  très  considérable  ;  c'est 
une  sorte  de  diasiasis  (ciiiy  civ,  cv);  il  peut  n'être  constaté 
(jQ'après  la  mort. 

XXV.  Dans  quelques  cas  rares,  l'épanchement  séreux  a 
été  trouvé  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  périphérique.  Tels 
sont  l'exemple  publié  par  Kaltschmied  (xciii)  et  celui  dont 
Auguste  Bérard  a  fait  l'histoire.  Ce  dernier  se  recommande 
à  l'attention  par  l'exactitude  bien  connue  de  l'observateur. 
L'enfant,  ftgé  de  quinze  mois,  était  aveugle  et  sourd.  La 
fontanelle  sincipitale  était  large  et  fluctuante.  Bérard  voulut 
y  pratiquer  la  ponction.  Il  en  fut  détourné  par  quelques 
omseils.  Peu  de  jours  après  des  convulsions  survinrent,  et 
Tenfant  mourut.  Plus  de  700  grammes  de  sérosité  se  trou- 
vaient dans  la  cavité  de  l'arachnoïde.  Quelques  adhérences 
limitaient  cet  épanchement  vers  la  base.  Le  cerveau  était 
sain  et  n'était  que  peu  diminué  de  volume  (cxxin).  La  ponc- 
tion du  crâne  aurait  eu  de  très  heureuses  chances  de  succès. 
Cest  en  ce  sens  surtout  que  ce  fait  intéresse  l'art. 

XXYI.  La  collection  séreuse  occupe  à  peu  près  cons- 
tamment les  ventricules,  et  principalement  les  ventricules 
latéraux  et  moyen. 

XXVU.  La  quantité  de  liquide  épanché  a  été  de  600  (clv), 
1000  (civ,  ex),  1500  (xc),  2000  (ci),  2500  (lxxxviii),  3000 
;cxi,  cxvi),  4500  (Lxxxrv),  6000  (xcviii),  8500  (cxii),  9000 
;uxxv)  grammes. 

XXVIII.  La  nature  de  ce  liquide  a  été  examinée  par  plu- 
sieurs observateurs.  Les  recherches  que  je  fis  dans  un  cas 
déjà  cité  m'apprirent  qu'il  était  composé  d'eau,  d'albumine,  de 
quelques  sels,  et  surtout  d'hydrochlorate  de  soude.  M. Bennett 
y  a  trouvé  de  l'albumine,  du  chlorure  de  sodium,  de  l'acide 
phosphorique,  de  la  chaux  et  de  la  magnésie  ;  une  portion 

(*)  C^eiumédieali,  t.  III,  p.  60. 
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de  ce  liquide  a  réduit  Toxyde  hydraté  de  cuivre  à  l'état  de 
suboxyde  (glxiv).  M.  Weber  n'a  vu  d'abord,  dans  l'eau  four- 
nie par  la  ponction,  que  des  traces  d'albumine  et  quelques 
sels,  surtout  des  chlorures  ;  mais  après  que  le  fluide  se  fut 
reproduit,  il  y  trouva,  outre  l'albumine,  une  matière  épaisse 
et  purulente  et  à  réaction  alcaliDe  (clxv).  Rilliet  et  Barthez 
ont  reconnu,  non  de  l'albumine,  mais  de  la  gélatine  et 
beaucoup  de  chlorures  de  potassium  et  de  soude  (clfv)  ; 
M.  Bouchut  a  également  constaté  labsence  de  l'albumine 
dans  la  sérosité -épanchée  (clv). 

XXIX.  La  sérosité,  en  s'accumulant  dans  les  ventricules, 
distend,  repousse  et  amincit  leurs  parois.  Les  circonvolu- 
tions sont  déployées;  les  anfractuositcs,  les  scissures,  per- 
dent de  leur  profondeur.  Le  cerveau  prend  l'aspect  d'une 
membrane,  qui  peut  être  réduite  à  quelques  millimètres 
d'épaisseur  (cirv),  appliquée  contre  la  face  interne  de  la  pie- 
mère.  Néanmoins,  les  substances  grise  et  blanche  peuvent 
rester  distinctes  (ci),  et  même  leur  densité  peut  être  aug- 
mentée (lxxxviu,  xcn,  ci,  cliv).  Dans  un  cas,  le  corps  cal- 
leux, soulevé  et  étendu,  s'était  déchiré;  la  sérosité  des 
ventricules  avait  fait  irruption  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  : 
celle-ci  était  tapissée  par  une  membrane  fine,  que  Gordon 
compare  à  l'amnios  (cxviii).  L'épendyme  peut  paraître  saia 
(cLiv);  mais  il  devient  ordinairement  épais  (cvm,  cxvi,  clxv), 
facile  à  détacher.  On  y  a  trouvé  des  granulations  (clv).  Sa 
surface  interne  a  été  recouverte  de  matière  purulente  (cxi, 
clxv). 

XXX.  La  masse  encéphalique,  malgré  les  extensions,  les 
compressions,  les  aplatissements  qu'elle  subit  dès  l'invasion 
de  l'hydrocéphalie ,  ne  perd  pas  toujours  de  sa  propre 
substance  ;  de  sorte  que  son  poids  peut  être  égal  ou  même 
supérieur  à  celui  de  cet  organe  considéré  chez  un  individu 
sain  du  même  âge  (cxviii).  L'encéphale  a  été  quelquefois 
peu  vasculaire  (cliv)  ;  on  l'a  trouvé  exempt  de  granulations 
et  de  tubercules. 
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HISTOIRE  GÉNÉRALE  DE  L'HYDROCÉPHALIE  CHRONIQUL 

« 

Malgré  les  différences  très  marquées  sur  lesquelles  est 
établie  la  division  de  rhydrocéphalie  chronique  en  trois 
variétés,  il  est  possible  de  saisir  les  traits  communs  qui  les 
rapprochent.  Du  reste,  la  première  et  la  seconde  ne  sont, 
en  réalité,  séparées  que  par  le  plus  ou  moins  de  volume  du 
crâne,  et  la  seconde  n'est  souvent,  chez  le  jeune  sujet,  que 
la  suite  de  la  troisième ,  les  sutures  s'ossifiant  après  avoir 
été  écartées  ;  en  outre,  les  trois  variétés  ont  des  commence- 
ments fort  analogues. 

S  I.  —  Causas  da  lliydrocéphalia  ehroalqna. 

Les  causes  de  l'hydrocéphalie  chronique  se  résument 
ainsi  : 

1®  Cette  maladie  est  Tapanage  de  Tenfance.  Les  faits  sont 
d'autant  plus  nombreux  que  Ton  se  rapproche  davantage  de 
la  naissance.  C'est  dès  les  premiers  mois  de  la  vie  que  l'on 
constate  le  plus  souvent  l'accumulation  de  la  sérosité  dans 
le  cerveau.  A  mesure  que  les  os  se  consolident,  la  disposi- 
tion à  l'hydrocéphalie  avec  dilatation  du  crâne  diminue. 
Après  l'âge  de  dix  à  douze  ans,  l'effusion  séreuse  peut 
s'effectuer;  mais  elle  ne  distend  plus  les  parois  crâniennes. 
Elle  a  pu  se  produire  encore  jusque  dans  la  vieillesse  ;  ces 
cas  sont  comparativement  fort  rares. 

2®  Les  sujets  des  deux  sexes  ont  présenté  des  cas  d'hy* 
drocéphalie  chronique;  mais  ceux  du  sexe  masculin  sont 
en  majorité  :  97  contre  44.  Je  rappelle  toutefois  que  la 
différence,  qui  est  très  grande  pour  les  cas  de  la  première 
et  de  la  seconde  variété.  Test  beaucoup  moins  pour  ceux 
de  la  troisième. 

3^  Dans  toutes  on  rencontre  presque  autant  d'enfants 
forts  que  de  sujets  faibles. 

4^  Au  nombre  des  causes,  on  peut  placer  les  percussion:) 
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sur  la  tête  et  les  chutes;  ta  rétrocession  d'un  exanthème 
cbroniquei  surtout  de  l'eczéma  du  cuir  chevelu;  une  mau- 
vaise alimentation,  une  habitation  insalubre,  la  disposition 
aux  scrofules,  au  rachitis. 

6^  Chez  l'adulte,  l'abus  des  excitants,  surtout  des  spiri- 
tueux, et  les  excès  vénériens  peuvent  provoquer  les 
épanchements  séreux  dans  le  crâne. 

6®  Ce  genre  de  lésion  se  lie  à  Tépilepsie,  aux  vesanies. 
On  le  verra  se  manifester  comme  conséquence  des  diverses 
altérations  organiques  de  l'encéphale  et  principalement  des 
tubercules  du  cervelet. 

S II.  —  Symptômes  de  rhydrocéphaUe  chronique. 

L'hydrocéphalie  chronique  commence  ordinairement  d'une 
manière  insensible,  par  des  troubles  légers  de  l'innervation; 
ou  bien  par  des  convulsions,  des  vomissements,  de  la  stu- 
peur, de  la  fièvre.  C'est  alors  comme  une  sorle  d'état  aigu 
momentané  ;  puis  la  maladie  suit  la  marche  lente  et  progres- 
sive qui  caractérise  l'état  chronique,  sans  dilatation  ou  avec 
ampliation  de  la  cavité  crânienne. 

Lorsque  les  parois  du  crâne  doivent  céder  à  la  force 
expansive  de  l'accumulation  intérieure  de  la  sérosité,  des 
phénomènes  locaux  se  produisent,  résultant  des  changements 
de  forme  et  de  volume  de  la  tête  ;  tantôt  les  pièces  osseuses 
sont  écartées  et  laissent  distinguer  la  fluctuation  d'un  liquide, 
les  battements  artériels,  les  mouvements  du  cerveau,  les 
souffles  vasculaires;  tantôt  l'ossification  ayant  envahi  les 
sutures  et  les  fontanelles,  la  continuité  du  crâne  n'offre  au- 
cune ou  presque  aucune  interruption,  et  son  développement 
exagéré  constitue  le  phénomène  local  le  plus  significatif. 

Indépendamment  de  ces  changements  dans  l'état  physique 
de  la  tête,  ou  lorsqu'ils  ne  se  sont  pas  produits,  divers 
symptômes  notables  se  manifestent. 

La  léte  est  souvent  le  siège  d'une  sensation  douloureuse 
de  poids,  de  pression,  quelquefois  concentrée  en  un  point. 
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L'intelligence  présente  les  états  les  plus  variés,  ayant 
conservé  chez  les  uns  son  intégrité,  étant  chez  les  autres 
appesantie,  engourdie  ou  obtuse,  et  même  oblitérée.  La 
parole  suit  ces  modifications,  étant  facile,  gênée  ou  nulle. 

Les  sens  présentent  quelques  altérations,  celui  surtout  de 
ia  vue;  les  yeux  sont  souvent  agites,  leurs  mouvements 
sont  incertains,  leurs  axes  ne  sont  plus  parallèles,  les  pupilles 
8oat  dilatées,  la  vision  est  obscurcie. 

Les  convulsions  sont  assez  fréquentes,  générales  ou 
partielles. 

Des  paralysies  ont  lieu;  elles  affectent  un  ou  plusieurs 
membres,  et  sont  accompagnées  parfois  de  contracture. 

Les  mouvements  sont,  en  général,  gênés,  bornés,  faibles. 
La  tête  a  besoin  d'être  soutenue,  surtout  quand  les  sutures 
sont  écartées.  Elle  peut  plus  facilement  se  tenir  en  équilibre 
sur  le  cou,  bien  que  volumineuse  et  pesante,  si  l'ossification 
du  crâne  est  complète.  Dans  ce  cas,  la  marche  a  même  pu 
s'opérer,  mais  incertaine,  vacillante  et  bornée  à  quelques  pas. 

Les  fonctions  digestives  n'ont  présenté  aucune  lésion 
constante.  Les  vomissements  n'ont  eu  lieu  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas. 

La  respiration  a  été  peu  influencée,  ainsi  que  la  circula- 
tion. Cependant  le  pouls  a  été  ordinairement  petit,  irrcgulier. 

La  nutrition  a  pu  se  faire,  et  le  développement  général 
suivre  son  cours;  toutefois,  les  membres  #nt  offert  une 
émaciation  plus  ou  moins  marquée.  La  menstruation  n'a 
pas  été  enrayée,  et  même  les  oj^anes  génitaux,  chez  des 
personnes  du  sexe,  ont  donné  des  signes  d'excitation. 


S IIL  —  Marcha  et  durée  ùê  l'hydrocéphalia  clirani^pia. 

Malgré  la  permanence  des  lésions  intérieures ,  les  symp- 
tâmes  présentent  dans  leur  intensité  des  variations  très 
marquées.  On  a  vu  des  améliorations  notables,  ou  des  aggra- 
vations, parfois  des  espèces  d'efforts  critiques,  comme  des 
évacuations  muqueuses,  séreuses  ou  purulentes  par  le  nez 
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OU  les  oreilles,  des  éruptions  cutanées,  des  abcès;  mais  ces 
sortes  de  crises  n'ont  été  qu'exceptionnellement  heureuses. 

La  durée  de  la  maladie  a  été  de  plusieurs  mois  ou  de 
plusieurs  années.  La  vie  a  pu  se  maintenir  jusqu'à  vingt, 
trente,  quarante  et  quarante-cinq  ans. 

Il  existe  quelques  cas  deguérison.  Un  accident  traumatique 
en  a,  dans  un  cas,  fourni  l'occasion;  Tart  a  pu  aussi  inter- 
venir avec  avantage.  Or,  la  guérison  n'a  pu  être  constatée 
que  si,  après  l'ampliation  du  crâne,  la  tête  revient  à  des 
dimensions  à  peu  près  normales. 

La  mort  a  été  déterminée  par  les  progrès  de  l'hydrocé- 
phalie ou  par  une  cause  accidentelle,  une  pneumonie,  une 
fièvre  grave,  etc. 

S IV.  —  Anatomie  pathologique  de  rhydrocéphalie  chronique. 

Les  os  du  crâne  subissent  presque  toujours  des  altérations 
dans  l'hydrocéphalie  chronique,  même  quand  leur  grandeur 
générale  ne  change  pas.  Ils  sont  ou  amincis,  ou,  plus  sou- 
vent, épaissis;  leurs  saillies  internes  se  prononcent,  ou  des 
dépressions  se  creusent.  Quand  ils  ont  été  distendus  et 
élargis,  leur  épaisseur  peut  encore  être  modifiée.  Ils  sont 
très  minces,  tant  que  les  fontanelles  et  les  sutures  sont 
membraneuses  ;  puis  ces  espaces  se  rétrécissent ,  se  conso- 
lident, s'ossifient,  se  soudent,  les  os  wormiens  se  multiplient, 
le  diploé  se  forme,  et  le  crâne  devient  épais,  dur,  compact. 

Le  cerveau  présente  à  ^on  centre  une  large  cavité,  et  sa 
substance  est  refoulée  vers  la  périphérie.  Quand  le  crâne  est 
très  dilaté,  et  la  quantité  du  liquide  démesurément  augmen- 
tée, les  lobes  cérébraux  écartés,  déformés,  aplatis,  amincis, 
peuvent  être  réduits  à  une  simple  couche  pulpeuse  appliquée 
contre  la  pie-mère  déployée.  Cette  considérable  déformation 
a  pu  s'allier  avec  la  conservation  de  l'intelligence.  Tulp, 
frappé  de  cette  étonnante  coïncidence  et  du  peu  de  proba- 
bilité des  localisations  spéciales  des  facultés,  dont  déjà  on 
se  préoccupait  de  son  temps,  émet  cette  réflexion  :  «  Sug- 
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gessil,  coofasa  hœc,  intricati  cerebri^  congeries,  inexpugna- 
bileargamenium,  adversùs  distincta  ista  loca;  quœ  nonnulli 
adsignant  cuilibet  animaB  facultati  (').  » 

La  forme  et  la  structure  du  cerveau  ont  été  étrangement 
modifiées,  maissouvent  sa  masse  totale  est  à  peine  diminuée, 
a  très  peu  ou  n'a  point  perdu  de  son  poids. 
.  Quelquefois  il  y  a  de  la  sérosité  contenue  dans  la  cavité 
périphérique  de  l'arachnoïde  (^),  ou  infiltrée  dans  la  pie- 
mère;  mais  la  lésion  la  plus  constante  est  la  collection 
aqueuse  fbrmée  dans  les  ventricules  cérébraux.  Cenx-ci 
sont  élargis  au  point  de  contenir  jusqu'à  plusieurs  kilo- 
grammes d'un  liquide  généralement  aqueux,  un  peu  albu- 
miaeux,  tenant  en  solution  quelques  sels,  surtout  de  l'hydro- 
chlorate  de  soude. 

S  V.  —  Diagnostic  et  prognostic  de  Hiydroôéphalie  chronique. 

Le  diagnostic  de  l'hydrocéphalie  chronique  avec  dilatation 
du  crâne  et  écartement  des  sutures  est  extrêmement  facile. 
U  ne  peut  donner  lieu  à  aucune  erreur. 

Celui  de  la  seconde  espèce,  dans  laquelle  la  tête  est  volu- 
mineuse et  la  continuité  des  os  établie  par  l'ossification  des 
sutures,  est  moins  facile;  il  ne  peut  pourtant  laisser  de 
doutes  quand  le  volume  du  crâne  est  considérable.  U  n'y  a, 
en  effet,  qu'un  épanchement  séreux  qui  soit  capable  de  pro- 
duire un  tel  changement.  Mais  la  télé  peut  devenir  un  peu 
plus  grosse  qu'elle  ne  l'est  ordinairement,  chez  les  rachiti- 
qnes,  dans  l'hypertrophie  cérébrale,  ou  par  la  production  de 
quelques  lésions  organiques  de  l'encéphale.  Les  os  peuvent 
aussi  augmenter  d'épaisseur.  Je  citerai,  à  l'occasion  des  hy- 
pertrophies de  l'appareil  nerveux,  plusieurs  faits  d'hyperos- 
lose  crânienne  susceptibles  de  faire  naître  des  doutes. 
Néanmoins,  si  l'on  considère  les  circonstances  qui  ont  pré- 

i*)  Obunaiiontt  medica,  éd.  qaiota.  Logd.-Bu(av.,  1716,  p.  46. 
(*)  Dts  nemples  nombreai  de  celle  sorie  d'épanchemiot  se  reoconlrent  chez  les  alién6ji, 
le  provient  lei  obsenaiioos  de  Parrbappe.  Traité  de  la  Folie,  p.  1 98, 199,  211.  238. 
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cédé  le  développement  de  la  tête,  les  symptômes  qui  Font 
accompagnéy  la  disproportioD  du  crâne  et  de  la  face»  les 
troubles  des  sens  et  de  la  locomotion,  etc.,  le  diagnostic 
pourra  facilement  être  établi. 

Plus  de  diflScultés  entourent  celui  qu'il  s'agit  de  formuler 
quand  le  crâne  n'a  subi  aucun  changement  de  forme  ou  de 
volume.  La  douleur,  la  pesanteur  de  tête,  la  dilatation  des 
pupilles,  le  strabisme,  la  cécité,  les  convulsions,  la  paralysie 
des  membres,  les  troubles  intellectuels,  les  vomissements, 
la  constipation,  etc.,  sont  sans  doute  d'excellents  indices; 
mais  il  en  manque  ordinairement  quelques-uns,  et  les  ramol- 
lissements du  cerveau,  les  diverses  lésions  organiques,  de 
simples  névroses  même,  peuvent  les  présenter.  Une  lésion 
traumatique  de  l'extérieur  du  crâne  les  a  parfaitement 
simulés  (^) . 

Le  prognostic  des  diverses  espèces  d'hydrocéphalie  chro- 
nique est  toujours  très  grave.  C'est  une  maladie  avec  laquelle 
la  vie  peut  se  maintenir,  mais  la  santé  rarement  se  rétablir. 
Néanmoins,  il  existe  des  exemples  positifs  de  guérison.  Le 
doute  n'est  pas  permis  si  le  crâne,  distendu,  revient  à  des 
dimensions  presque  normales.  Or,  il  suffit  de  quelques  faits 
heureux,  pour  soutenir  l'espérance  du  praticien  et  l'autoriser 
à  tenter  l'emploi  des  moyens  que  l'art  met  à  sa  disposition. 

S  VI.  —  Traitement  de  rhydrocéphalie  chroniqne. 

Le  traitement  de  l'hydrocéphalie  chronique,  s'il  est  rare- 
ment couronné  de  succès,  du  moins  ne  laisse,  lorsqu'il  est 
heureux,  dans  la  deuxième  et  surtout  dans  la  troisième 
variété,  aucun  doute  sur  la  réalité,  sur  l'authenticité  de 
ce  chanceux  événement.  Si,  en  ciïet,  le  volume  de  la  tôte 
diminue,  en  même  temps  que  les  accidents  se  dissipent,  la 
réussite  des  moyens  de  l'art  ou  des  efforts  de  la  nature  ne 
saurait  demeurer  incertaine. 

Mais  si,  comme  dans  la  première  variété,  les  dimensions 

(')  PoBtMO,  OÊwru  poêthumu,  t.  Il,  p.  77. 
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da  crftoe  n'avaient  8nbi  aucun  changement  par  Teffèt  dé  la 
maladie,  et  ai  le  diagnostic  est  moins  assuré,  Finfluence  des 
moyens  employés  est  sujette  à  contestation.  Le  degré 
i'évidence  ou  de  probabilité  de  la  puissance  de  Fart  sera 
donc  subordonné  à  ces  circonstances  diverses. 

Le  traitement  de  l'hydrocéphalie  congénitale,  dont  les 
progrès  ont  eu  lieu  après  la  naissance,  se  rattache  à  celui 
de  la  troisième  variété.  Les  moyens  sont  les  mômes  dans 
ces  deux  sortes  d'hydrocéphalie  chronique. 

L  Je  dois  d'abord  mentionner  quelques  exemples  de  gué- 
risons  obtenues  à  l'aide  de  traitements  assez  simples. 

Canunius  fait  raser  ta  tête  à  un  jeune  hydrocéphale  âgé 
de  six  ans,  conseille  des  lotions  aromatiques,  donne  des 
pu^tifs  réitérés,  ouvre  des  cautères  aux  jambes,  et  ce 
malade  est  guéri  au  bout  de  deux  mois  [^). 

Malachi-Foot  provoque,  à  l'aide  du  tabac  de  Macouba,  des 
éiemaementfi  très  forts  et  l'écoulement  abondant  d'une 
hameur  limpide,  chez  un  de  ses  propres  enfants  âgé  de 
cinq  ans,  dont  la  tête,  surtout  du  côté  droit,  était  fort  élar- 
gie, et  qui  guérit  (^). 

Hongenot,  au  rapport  de  Bricheteau  (^},  a  employé  utile- 
ment les  frictions  mercurielles  sur  ta  tête  d'un  enfant  âgé 
de  quatre  ans^  dont  le  crâne  avait  acquis  un  certain  volume. 

Baumes  s'est  servi  avec  avantage  de  frictions  alcooliques 
et  aromatiques  sur  le  cuir  chevelu,  de  vésicatoires  derrière 
les  oreilles,  de  vin  d'Espagne  et  du  calomel  à  l'intérieur  (^). 

Hecker  emploie  un  bon  régime,  l'éthiops  minéral,  la 
digitale,  chez  un  enfant  d'un  an;  il  survient  desachores; 
!a  guérison  s'accomplit  (°). 

Un  enfaot  de  sept  mois,  observé  par  Béchet,  est  traité  par 
'les  applications  de  sachets  de  plantes  aromatiques,   un 

{*)  4Imi.  natura  airiotor.,  dee.  I,  ann.  I,  1C70,  obs.  46. 

(*)  Ii»-reHk  wudical  BtpotUory,  {Bibliothèque  médUeale,  t.  XZXI,  p.  279.  —  Joum. 
i«  CsrtiMrt.  Unug  et  Boytr,  t.  XVII,  p.  46.) 
(*i  TUks  4b  Ptris,  1814,  bo  S09,  p.  54.  {Journal  eomplémmitain,  t.  ¥11,  p.  108.) 
(*)  JmtmI  de  ta  Société  d$  Médecine  praiiquê  de  MonipêliiÊr,  1. 1,  p.  15. 
(*>  Manal  fénéral  de  Médaeinê,  2<  sérit.  t.  I,  p.  385. 
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régime  analeptique,  et  un  ou  deux  graius  de  sulfate  de  qui^ 
nine  chaque  jour.  Il  se  manifeste  des  sueurs  et  des  urines 
abondantes.  La  guérison  a  lieu  au  bout  de  trois  mois  (^). 

II.  L'iodure  de  potassium  en  frictions  et  à  Tintérieur,  la 
teinture  d'iode  servant  à  badigeonner  le  crâne,  ont  paru 
très-utiles  à  Rôwland,  chez  un  enfant  de  deux  ans  (glu),  à 
Guérard  (gliii)  et  à  Lister  (glxvi,  glxvii,  glxyiii],  chez  des 
sujets  plus  jeunes. 

III.  On  a  vu  des  éruptions  sur  le  cuir  chevelu  accom- 
pagner, peut-être  provoquer  la  diminution  du  volume  de  la 
tête.  L'idée  de  produire  des  exsudations  abondantes  sur  le 
crâne  était  fort  rationnelle.  Glarke  donne  du  jalap  et  du 
calomel,  mais  en  même  temps  il  met  des  vésicatoires  nom- 
breux sur  la  tête,  et  il  réussit  chez  un  enfant  de  quatre 
ans  (*). 

Un  succès  non  moins  remarquable  a  été  obtenu,  il  y 
a  quelques  années,  par  M.  Saignes,  de  Dijon.  C'est  chez  un 
garçon  âgé  de  cinq  ans,  qui,  ayant  eu  un  porrigo  pendant 
deux  ans,  en  avait  été  délivré  ;  mais  alors  sa  tête  devint 
lourde  et  sa  marche  vacillante.  Les  dimensions  du  crâne 
augmentèrent  au  point  que  la  circonférence  avait  59  centi- 
mètres. Le  calomel  et  l'application  hebdomadaire  d'un  large 
vésicatoire  sur  le  ctiir  chevelu  opérèrent  la  résolution  de 
répanchement,  et  trois  mois  après  la  tête  n'avait  plus  que 
51  centimètres  de  tour  (^). 

On  a  provoqué  aussi  des  éruptions  sur  le  cuir  chevelu 
par  le  moyen  de  la  pommade  stibiée,  par  des  frictions  avec 
un  liniment  contenant  de  l'huile  de  croton  tiglium.  Quel- 
ques praticiens  paraissent  en  avoir  obtenu  des  résultats 
satisfaisants. 

IV.  Regnault  a  préconisé  les  petits  moxas  appliqués  sur 
le  crâne;  il  a  rapporté  trois  observations  à  l'appui  (^). 

(<)  Thkies  de  Par4s,  18S7,  n»  74,  p.  29. 

(')  Médical r$porU  for NoUingham,  1810.  (£dm6.  Ued.  andSwvy./oiirji.^t.VI»  p.  S8S.> 

(S)  Rmme  médico-chirurgicaU,  1847,  t.  11.  p.  S38. 

(*)  Journal  univiml,  t.  IX,  p.  183. 
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V.  M.  Demeaax  met  sur  le  crâne  de  petits  sétoos,  et 
s'applaadit  de  leur  emploi  (clvi,  glyii]. 

VI.  L'idée  de  comprimer  le  crâne  lorsque  son  volume 
s'accrott  et  que  les  os  jouissent  d'une  certaine  mobilité 
remonte  au  temps  de  Rivière.  Form  communiqua  à  cet 
illustre  praticien  l'observation  d'une  hydrocéphalie  avec 
écartement  des  sutures ,  guérie  en  quinze  à  vingt  jours  par 
Tapplication  quotidienne  de  la  capeline  de  Guidon  (^).  Dans 
l'emploi  de  ce  moyen ,  deux  écueils  doivent  être  évités.  Trop 
faible,  la  compression  n'empêche  pas  la  maladie  de  faire  des 
progrès  ;  trop  fotte,  elle  fatigue,  elle  augmente  l'assoupisse- 
ment, peut  provoquer  des  convulsions.  II  est  donc  une  juste 
mesure  que  l'on  ne  doit  pas  dépasser.  Ainsi  modérée,  elle 
n'est  ni  inutile  ni  dangereuse.  Gilbert  Blane  l'a  particulière- 
ment recommandée  ;  il  se  servait  d'un  bandeau  ou  bourre- 
let suffisamment  serré  autour  de  la  tête  (*).  Dans  ces  derniers 
temps,  Engelman  ('),  Barnard  (^),  Loewenhardt  (cxxxv), 
Hirsch  (cxLi),  Schorremberg  ('),  ont  employé  avec  avantage 
des  bandelettes  agglutina tives.  Sans  doute,  la  compression 
exercée  par  ces  bandelettes  doit  être  fort  exacte  ;  mais  elle 
me  parait  avofr  le  double  inconvénient  d'exciter,  d'agacer 
la  peau  par  le  contact  de  matières  emplastiques,  et  d'avoir 
besoin  d'être  assez  souvent  changées,  opération  pendant 
laquelle  la  pression  est  suspendue  et  une  réaction  provo- 
quée. Lorsque  la  compression  n'empêche  pas  la  têle  de 
grossir,  il  faut  la  cesser  ou  la  rendre  insignifiante,  autre- 
ment elle  pourrait  être  nuisible.  Un  exemple  donné  par 
Trousseau  le  prouve  :  «  Tout,  dit-il,  paraissait  aller  assez 
bien  chez  un  enfant  de  six  ou  sept  mois,  lorsque  arriva  le 
travail  de  la  dentition  ;  l'épanchement  s'accrut,  l'assoupis- 
sement survint  ;  néanmoins,  le  bandage  fut  laissé;  il  s'écoula 

(*)  OàflfrvolionM  comwnmicata  à  iamuêlê  Formio,  obsenrat.  6.  Lu.  RJveiiBi,  Optf, 

p.  571. 

0  StUel  dimertaiitmi  on  Noerai  ntbftett  of  wudieal  teUncm.  Loidon,  189S,  p.  S80. 

(')  Ote.  CXITII.'  CIITIII,  cxxix. 

(')  Uaegt,  18S8-39,  U  I,  p.  877.  {BMpérieneê,  t.  Ul,  p.  SOI.) 
(■)  Jùwm.  dêt  Conmaim.  méd^-chir.,  1844,  4èe.,  t.  ZIV,  p.  948. 
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par  le  Dez  beaucoup  de  sérosité,  la  lôte  s'affaissa  subitement, 
et  TenfaDt  mourut  (^).  d 

VU.  La  pensée  de  donner  issue  au  fluide  épanché  dans 
les  cavités  encéphaliques  a  dû  naturellement  se  présenter, 
lorsque  les  fontanelles  encore  membraneuses  permettaient  à 
un  instrument  piquant  de  les  traverser  facilement.  Dans 
cette  circonstance,  les  os  assez  mobiles  pouvaient,  en  se 
rapprochant,  combler  le  vide  laissé  par  la  sortie  du  liquide. 
Mais  alors  même  que  Tossification  crânienne  était  avancée, 
on  a  vu  la  perforation  des  parois  favoriser  Técoulement  de  la 
.  sérosité  et  amener  la  guérison.  Un  fait  raconté  par  Hofling, 
s'il  est  exact,  comme  on  doit  le  supposer,  fournirait  cette 
preuve  tout  à  fait  péremptoire.  Un  enfant  de  cinq  ans, 
atteint  d'hydrocéphalie  chronique  avec  un  commencement 
de  dilatation  du  crâne,  est  renversé  par  une  vache;  il  a  le 
frontal  fracturé  avec  plaie  des  téguments.  Vomissements, 
pas  de  réaction  inflammatoire.  Il  s*écouIe  par  la  solution  de 
continuité  un  fluide  séreux  abondant;  puis  cet  écoulement 
s'arrête,  la  cicatrice  se  forme,  et  le  malade  se  trouve  guéri 
de  son  hydrocéphalie.  Cette  guérison  datait  déjà  de  deux 
ans  lorsque  le  fait  fut  publié  (^). 

'  Le  moyen  le  plus  direct,  le  plus  important,  que  l'art  op- 
pose à  l'hydrocéphalie  avec  écartement  des  sutures,  est 
donc  la  ponction  ou  paracentèse  du  crâne.  C'est  sur  la  fon- 
tanelle antérieure  et  supérieure,  d'un  côté  ou  de  l'autre  de 
la  ligne  médiane,  pour  éviter  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur, que  la  ponction  est  opérée  avec  une  lancette  ou 
avec  une  aiguille  à  cataracte.  Pratiquée  du  temps  de  Fabrice 
de  Hilden,  de  Tulp,  de  Wepfer,  modifiée  par  Lecat  dans 
le  but  d'empêcher  l'entrée  de  l'air  dans  le  crâne  (^),  tentée 
un  grand  nombre  de  fois,  elle  a  le  plus  souvent  échoué. 
Les  revers  ont  été  mentionnés  par  Loftie  (^),  Martin  ('], 

(^)  Journal  de  Médecine  de  Beao,  avril  18d3,  p.  107. 

{•)  Woetm$ehnft,ete.,  1887.  (Àrehivee,  3«  série,  t.  XV,  p.  850.) 

(>)  PMIofopftieal  Tramaetiom,  1751-53,  n«  40,  p.  267. 

(<)  Médical  ob$,  and  inq,,  t.  V,  p.  131. 

(*)  BuUet,  dee  Sdencê»  méd,  par  la  Soc.  méd,  d'émulaUon  de  Parie^  t.  V,  p.  994. 
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Heoilaiilt  n,  Glover  (»),  Freckleton  (»),  Lizars,  Hood,  W.  Mo- 
ney  {*),  Lee  (•),  OppeDheim,  Allaire,  SchoefFer,  Dugas,  Mal- 
pigne,  Smyth,  Kilgour,  Wutzer,  P.-G.  Edwards,  Parkman, 
Tiylor,  Pepper,  Battersby  (*),  H,  Benoett,  Weber,  GrSntham, 
Bryant,  etc.  La  nort  est  survenue  au  bout  de  quelques 
èenres  ou  de  quelques  jours.  La  vie  persistait  eucore  au  bout 
de  douze  jours  chez  Fenfant  opéré  par  M.  Nonat,  et  de  quinze 
joQrs  chez  celui  de  Fifo.  Le  malade  de  Sym  ne  mourut 
qu'après  trois  mois^  et  celui  de  Brown  qu'au  bout  de  huit 
iDois.  L'eûfant  traité  par  Butcher  avait  résisté  pendant  près 
de  trois  mois,  lorsqu'une  imprudente  ingurgitation  de  vin  le 
St  périr. 

Ainsi,  le  nombre  des  insuccès  est  considérable  et  celui 
y  demi-succès  fort  restreint.  Dieffenback,  n'ayant  eu  lui- 
céme  que  des  résultats  négatifs,  avait  prononcé  la  condam- 
nation de  la  paracentèse  crânienne  (^). 

Cependant  il  existe  assez  d'exemples  de  succès  réels 
poQf  que  l'on  ne  doive  pas  partager  une  opinion  aussi 
exclusive.  Des  faits  de  ponctions  suivies  de  guérison  ont 
été  publiés  par  Rossi  (*),  par  Bédor  (*),  par  Vose  (*®),  par 
Oraefe  ("),  par  Whitney  (**),  par  James  Edward  (*^),  par 

;*j  OpèntioB  pnliqsèe  ptr  Peltetan.  Thèse  d'Heortaolt,  Paris,  1811,  oo  5S,  p.  91. 
\  JToiMM  Jmtntal  de  Médeeim,  t.  lY,  p.  383. 
')  liMft.  Mtd.  and  Swy.  Jowm,,  18S1,  t.  XVII,  p.  241. 
S  tjomdam  Mtdical  and  PAysical  Journal,  {BuVUtin  du  SeieneeM  médiealeê,  t.  IV, 

<i  iowiM<  des  Progréi,  1830,  t.  Il,  p.  987. 

<V  TreU  iitoecès.  Bdinh.  Joum.,  1850.  {àrehivei,  4»  série,  t.  XIY,  p.  337.) 
^  irtMvcf,  4«  série,  t.  XXV,  p.  336. 

*;  OUnvy.  optm.,  U  II.  (Golodet,  twr  l'hydrineéphaU,  p.  998,  note.) 
'*,  imtuUê  frm^aim,  t.  IV,  p.  188,  —  et  Expérience,  U I,  p.  390.  —  U  naïade  moonit 
■  Mat  4  n  aa  4e  paesaiooie. 
*  ^  ladieo-eftir.  Tremêociûmê,  t.  IZ,  p.  854.—  Après  la  dnqnlème  ponctioD,  TenfiiDt 
^éiactatioBS  ahloes  txès  copieuses;  la  tèle  diminua,  la  goérisoD  ent  lieu. 
'^Oaie  poKlioBS,  foérison.  —  Joum.  der  Chir.,  1831.  {Archivée,  t.  XXVIII, 

^-  LVabK,  opéré  k  (rois  ans  et  demi,  vlTsIt  encore  (ruls  ans  après  ropëralion.  American 
Ainsi  efflicd.  Scieneet,  1843,  oct.,  p.  303. 

ht  fiUt  salade,  opéré  >  lioit  mois,  était  Tigoareax  et  inlelligent  i  sept  ans.  MaMhly 
èsjruiofwHd.  Seiencee.  {American  Joumai,  1846,  I.  II,  p.  511.) 
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Eitsell  (^)i  par  Schoepf  Mereï  (^)  ;  mais  le  plus  heureux  de 
tous  les  chirurgiens  qui  ont  ponctionné  le  crâne  est  le 
docteur  Conquest,  de  Londres.  De  4  9  opérations  faites  par 
lui,  14  «nt  été  couronnées  de  succès.  Ces  résultats  extraor- 
dinaires, connus  en  1838  (^),  engagèrent  beaucoup  de  pra- 
ticiens à  rimiter^  mais  peu  ont  eu  le  même  bonheur,  comme 
on  vient  de  le  voir. 

Le  principal  inconvénient  de  la  paracentèse  crânienne 
est  de  n'avoir  qu'un  effet  momentané  ;  le  liquide  se  repro- 
duit|  et  il  faut  alors  recommencer  la  perforation  deux,  trois 
et  jusqu'à  dix  fois. 

Un  médecin  a  espéré  qu'en  passant  un  selon  à  travers  les 
parois  du  crâne,  on  pourrait  déterminer  un  écoulement 
prolongé  du  fluide  séreux  et  en  tarir  la  source.  Cet  essai 
n'a  pas  été  heureux  [^} . 

D'autres  ont  voulu  appliquer  à  l'arachnoïde  la  méthode 
puissante  des  injections  iodées.  On  pourrait  créer  des  adhé- 
rences capables  d'empêcher  le  retour  du  liquide.  Le  petit 
malade  de  Winn,  qui  avait  bien  supporté  la  présence  de 
l'iode,  mourut  le  dixième  jour;  celui  du  docteur  Tournesko 
vivait  encore  le  vingt-huitième  jour. 

Vin.  Après  avoir  exposé  la  série  des  moyens  auxquels 
les  praticiens  ont  eu  recours  pour  guérir  l'hydrocéphalie 
chronique,  il  convient  de  les  présenter  dans  l'ordre  que  ré- 
clame la  diversité  des  circonstances  pathologiques  : 

1^  Lorsque  la  tête  n'a  pas  augmenté  de  volume,  les 
moyens  que  comporte  un  pareil  état  sont  :  les  révulsifs  sur 
le  cuir  chevelu,  les  purgatifs,  le  mercure,  l'iode,  un  régime 
fortifiant;  c'est,  sauf  les  débilitants  et  les  réfrigérants,  à 
peu  près  le  traitement  de  l'hydrocéphalie  aiguô. 

(*)  Opération  (aile  k  hait  mois,  pendanl  une  convulsion;  gu^ri^fon  aa  boni  de  qaatre  moi*. 
—  Prouineial  med,  and  ehir,  Àuociation,  8  aagust  1849.  {American,  1850,  t.  I,  p.  dis. 
j-  BulUtin  de  Thérap.,  t.  XXXVIII.  p.  4-25.) 

(')  Deux  gttèrisons.  —  Union  médicale,  1850,  p.  114. 

(*)  11  plonge  an  polit  irois-qaarl»  sur  le  miliea  du  injel  dt  la  suture  coronalc.  GaieUi 
médieaU,  1838,  p.  ^bl. 

(*)  OrovD,  Aiaociation  med.  Journal.  (Gasetle  médicale,  1855,  p.  5il.) 
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2*  Si  le  crâne  est  volumineux ,  mais  en  même  temps 
Kodo  solide  par  Tossification  des  pièces  qui  le  composent, 
00  use  des  mêmes  moyens,  surtout  des  vésicatoires  sur  le 
cuir  chevelu  si  la  maladie  fait  encore  des  progrès  ;'  on  em- 
ploie aassi  Tiodure  de  potassium  à  doses  élevées. 

3^  Quand  les  parois  du  crâne,  se  dilatant  activement,  sont 
déjà  très  écartées,  et  si  les  moyens  ordinaires  résolutifs  et 
rvvolsifs  n'arrêtent  nullement  les  progrès  de  la  maladie,  la 
iQort  étant  inévitable,  on  pratique  la  ponction,  comme 
ofraot  quelque  chance  de  succès.  La  compression  serait 
incapable  en  pareil  cas,  à  elle  seule,  de  réprimer,  même 
(f arrêter  cette  exubérante  sécrétion  de  sérosité;  et,  d'un 
autre  cêté,  il  ne  faut  pas  oublier  certains  cas,  celui  surtout 
si  remarquable  raconté  par  Bérard,  dans  lesquels  Tépanche- 
Deot  peut  n'être  que  superficiel,  exclusivement  situé  dans 
la  cavité  aracbnoïdienne,  et  alors  susceptible  d'être  évacué 
jSans  lésion  du  cerveau.  Bérard  eut  le  plus  grand  regret  de 
D'avoir  pas  fait  la  ponction  chez  son  petit  malade. 

i*^  Si  la  maladie,  consistant  en  hydrocéphalie  avec  écar- 
tement  des  sutures,  est  encore  au  début  ;  si  le  volume  du 
crâne  est  peu  considérable,  si  les  progrès  sont  lents,  on 
io\\  employer  la  compression  ;  elle  peut  parfaitement  réus- 
sir, fai  un  exemple  de  ce  genre  qui  est  assez  remarquable, 
et  dont  voici  les  principales  circonstances  : 

N...  âgé  aujourd'hui  de  dix-neuf  ans,  est  issu  de  parents  bien 
tastitnés.  Sa  mère,  au  cinquième  mois  de  gestation,  fut  vivement 
taf ressionnèe  par  la  vue  d'un  personnage  grotesque  :  c'était  une 
Faille  femme,  à  tête  fort  grosse  et  à  jambes  très  courtes,  qui  figurait 
fans  mie  cavalcade.  Elle  se  plaignit  pendant  plusieurs  jours  de  ne 
Knvoir  effacer  cette  image  de  son  esprit.  L'enfant  naquit  au  terme 
Dnlinaire  de  la  grossesse,  et  parut  très  bien  conformé.  Mais  vers  le 
iilien  du  deuxième  mois,  on  crut  reconnaître  qu'il  avait  la  tête  un 
K^  forte  et  que  ses  yeux  étaient  insensibles  à  la  lumière.  L'allai- 
tement s'opérait  d'une  manière  normale.  Lorsque  je  fus  appelé, 
>er»  le  troisième  mois,  le  volume  de  la  tête  avait  fait  des  progrès 
^  manifestes;  les  fontanelles  étaient  fort  larges  et  les  sutures 
Kartèes;  les  jeux,  agités  par  une  oscillation  à  peu  près  continuelle, 
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ne  paraissaient  que  faiblement  distinguer  les  objets  éclairés.  Je 
donnai  le  conseil  d'exercer  sur  tout  le  crâne  une  compression 
exacle  et  permanente  à  Taide  d'un  bonnet  de  toile  un  peu  forte. 
Pendant  quelque  temps,  Pampliation  croissante  réclama  Télargisse- 
ment  graduel  des  bonnets  ;  puis  on  s'aperçut  que  cette  augmentation 
se  ralentissait,  et  vers  le  seizième  mois,  le  volume  de  la  tête  parut 
stationnaire.  On  n'eut  plus  besoin  de  changer  les  dimensions  da 
bonnet;  en  môme  temps  il  fut  évident  que  la  Vue  devenait  meilleure 
de  jour  en  jour;  mais  les  yeux  étaient  toujours  agités  de  mouve- 
ments d'oscillation;  les  pupilles  étaient  un  peu  plus  larges  que  dans 
l'état  normal.  A  cette  époque,  l'ossification  du  crâne  s'acheva,  les 
sutures  et  les  fontanelles  cessèrent  d'être  distinctes.  La  première 
dentition  s'opéra  d'une  manière  assez  naturelle.  L'intelligence  se 
développait;  le  corps,  les  membres,  croissaient  graduellement  en 
longueur ,  mais  le  côté  gauche  paraissait  plus  faible  que  le  droit. 
L'enfant  ne  put  marcher  que  tard,  et  on  s'aperçut  que  le  pied  gauche 
se  déviait  en  dedans.  A  neuf  ans,  on  mit  un  appareil  pour  redresser 
ce  pied  et  rendre  la  station  et  la  marche  plus  faciles.  Mais  cette  bot- 
tine, qu'il  fallut  souvent  modifier  et  changer,  produisit  une  gène 
douloureuse,  â  laquelle  on  crut  pouvoir  attribuer  les  spasmes,  les 
mouvements  convulsifs  qui  survenaient  assez  fréquemment  alors; 
toutefois  ils  étaient  sans  perte  de  connaissance  et  de  peu  de  durée. 

Vers  l'âge  de  douze  ans,  ces  spasmes  se  dissipèrent;  mais  un 
autre  état  assez  fâcheux  se  produisit  :  le  corps,  qui  avait  été  jusque- 
là  droit  et  mince  et  d'une  taille  relative  à  l'âge,  se  raccourcit;  la  co- 
lonne vertébrale  offrit  une  déviation  latérale  qui,  malgré  les  appa- 
reils qu'on  essaya  et  auxquels  on  dut  renoncer,  fit  des  progrès. 
N...  avait  appris  à  lire,  à  écrire,  à  dessiner,  à  peindre.  Il  montrait 
une  mémoire  assez  fidèle  dans  ses  récitations.  On  lui  avait  donné 
une  institutrice.  Il  avait  aussi  la  voix  assez  juste  et  chantait  sou- 
vent; mais  à  douze  ans,  ayant  perdu  son  père,  il  cessa  de  chanter. 
D'un  naturel  bon,  sensible,  affectueux,  docile,  il  est  aimé  tendre- 
ment par  toute  sa  famille.  Il  n'a  eu  d'autre  maladie  que  la  varicelle 
et  la  coqueluche,  qu'il  a  très  bien  supportées.  Au  printemps,  il  est 
sujet  à  avoir  la  tète  douloureuse,  lourde,  des  tintements  d'oreilles, 
surtout  de  la  gauche  ;  il  lui  suffit  d'aller  passer  quelques  semaines  à 
la  campagne  pour  que  ces  symptômes  se  dissipent. 

Pai  eu  récemment  l'occasion  de  l'examiner.  La  tête  est  nn  peu 
volumineuse,  régulièrement  arrondie;  le  front  largement  convexe* 
La  circonférence  du  crâne  mesure  65  centimètres.  Les  yeux  sont  un 
peu  écartés,  souvent  dirigés  en  bas,  agités  de  mouvements  en  divers 
sens;  les  pupilles  sont  à  peu  près  normales;  la  vue  est  assez  bonne, 
mais  il  y  a  une  légère  myopie.  La  face  est  peu  développée;  les  deux 
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deDts  iocisiTes  supérieures  médianes  ont  été  cassées;  la  lèvre 
sopérienre  et  les  régions  parotidiennes  présentent  quelques  poils 
roides  et  noirs.  La  tête  est  un  peu  inclinée  à  droite,  le  cou  est 
légèrement  anguleux  à  gauche;  la  colonne  dorsale  se  dévie  forte- 
menl  à  droite,  en  décrivant  une  courbure  latérale  très  prononcée  ; 
la  base  du  thorax,  du  côté  opposé,  est  rétrécie;  les  battements  du 
coeur  sont  sentis  au  dessus  de  celte  dépression;  le  rachis  revient 
i  gauche  dans  la  région  lombaire,  et  le  bassin  est  très  oblique.  Les 
membres  supérieurs  sont  maigres,  mais  assez  développés;  les  mains 
serrent  assez  bien,  surtout  la  droite.  Le  membre  inférieur  droit  est 
mince,  mais  les  muscles  de  la  jambe  se  dessinent;  du  côté  gauche, 
ils  sont  atrophiés;  le  pied  est  redressé  par  une  bottine  légère  fixée 
à  la  jambe.  11  en  résulte  la  possibilité  de  marcher,  d'aller  même 
dans  les  rues;  mais  c'est  toujours  en  donnant  le  bras  à  une  per- 
sonne. Dans  la  maison,  la  marche  a  lieu  sans  appui.  La  hauteur  du 
^ojet  debout  est  de  i63  centimètres.  Ses  difformités  sont  dissimulées 
par  Tampleor  des  vêtements. 

Il  résulte  de  cet  exposé  que  le  jeune  N...  a  été  évidem- 
ment atteint  d'hydropéphalie  chronique  dans  sa  première 
enfance,  que  cette  maladie  a  été  enrayée,  mais  qu'elle  a 
laissé  dans  le  physique  des  traces  de  lésion  très  sensibles; 
(le  plus,  qu'elle  a  été  Toccasion  d'une  déviation  considérable 
du  rachis  et  de  la  débilité  du  membre  inférieur  gauche. 
Ainsi,  ce  malade  a  survécu;  mais  il  est  demeuré  dans  des 
conditions  de  débilité  qui  rendent  sa  vie  pénible,  incomplète 
et  mal  assurée.  Il  existe,  il  n'est  pas  menacé  d'une  mort  pro^ 
chaine.  C'est  tout  ce  que  l'art  et  les  soins  de  la  famille  ont 
pu  faire  en  sa  faveur. 

III.  -  OEDÈME  CÉRÉBRAL. 

1.  Les  flux  séreux  qui  viennent  d'être  étudiés,  et  qui  ont 
pour  résultat  la  distension  des  cavités  cérébrales,  ne  sont 
pas  les  seuls  effets  d'une  exsudation  de  liquides  aqueux  ;  il 
peut  s'en  produire  aussi  à  la  surface  du  cerveau,  sous  l'arach- 
noïde, et  dans  la  substance  même  de  cet  organe. 

L'infiltration  séreuse  sous-arachnoïdienne  est  un  résultat 
très  commun  de  la  méningite  légère,  et  elle  a  été  maintes 

IX*  Vol.  u 
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fois  mentionnée;  il  serait  inutile  d'y  revenir.  Mais  ce  flux 
peut  avoir  lieu  sans  apparence  de  phlegmasie,  et  il  exige 
alors  une  attention  particulière. 

II.  William  Rowley  en  flt  Tobjet  d'une  étude  toute  spéciale 
de  1768  à  1774,  époque  où,  sous  l'inspiration  d'Armstrong, 
les  vomitifs  étaient  abusivement  prodigués  dans  les  maladies 
des  enfants.  On  vit  souvent  que  les  ventricules  étant  demeu- 
rés à  peu  près  vides,  il  s'était  formé,  sous  Tarachnoïde  et 
dans  les  anfractuosités,  d'abondantes  collections  séreuses. 
Rowley  considéra  cet  état  morbide  comme  une  nouvelle 
espèce  d'hydrocéphalie  propre  aux  enfants  (*).  Il  l'avait  ren- 
contré chez  divers  sujets,  après  la  coqueluche  ou  d'autres 
affections  catarrhales.  Ordinairement  des  convulsions  avaient 
précédé  la  mort;  quelquefois  il  y  avait  eu  de  la  stupeur,  du 
délire,  de  l'assoupissement,  une  grande  débilité  musculaire. 
Comme  conséquence  de  ses  idées  sur  la  nature  de  la  maladie, 
Rowley  préconisa  l'application  des  vésicatoires  sur  le  cuir 
chevelu,  le  calomel,  les  antimoniaux  cathartiques.  Il  put 
attribuer  à  ces  moyens  la  guérison  de  huit  jeunes  malades. 

Le  même  genre  d'altération  a  été  vu  par  d'autres  obser- 
vateurs, surtout  chez  les  enfants,  à  la  suite  de  la  pneumonie, 
de  l'œdème  pulmonaire,  des  affections  du  cœur  et  des  fièvres 
éruptives  (*). 

Cet  épanchement  séreux  péri-cérébral,  sous-arachnoïdien, 
a  été  également  reconnu  chez  des  adultes  (^)  et  chez  des 
vieillards  de  73  (*),  7G  :•%  80  («)  et  88  (^)  ans.  Les  sujets 
avaient  été  affectés  rapidement  ou  lentement,  offrant  une 
diminution  notable  des  fonctions  de  la  vie  de  relation,  une 
profonde  stupeur,  du  coma,  une  prompte  résolution  des  mem- 

(')  Treatiu  on  the  netc-diseovered  dropsy  uf  the  membranet  of  the  brain  and  wattry 
Ktad  of  ehildren,  LonrJon,  1801.  * 

(')  Guibcrl,  Journal  complémentaire,  l.  XXXV,  p.  97,  î^09,  SI 5,  216,  219,  de. 

(')  Howsliip,  Practical  olserratiom  in  furg.  and  morbid  anatomy,  p.  C9. 

(*)  (Service  de  Jadioai,  hApit'«l  Corbin.)  Lancette,  t.  Vî,  p.  434. 

(*)  Dorand-Fardel,  GaMettt  médicale,  1838,  p.  276. 

(*)  AbiTcruinlj"',  KalatUcs  d*»  iencf'phale.  p.  '.'\2. 

(")  Boiviei-,  r.uilrfin  de  l'Acaiîémie  de  Médecine.  1837,  i    I,  p.  75r). 
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bres  ;  mais  point  de  phénomènes  spasmodiques  et  convulsifs 
comme  chez  les  enfants. 

III.  L'infiltration  séreuse  des  substances  grise  ou  blanche 
de  Teocéphale  constitue  plus  spécialement  Vcddème  cérébral  ; 
c'est  une  hydrorrhée  intra-médullaire  diffuse. 

Cette  infiltration  peut  accompagner  diverses  lésions  des 
centres  nerveux,  les  flux  ventriculaires  et  les  lésions  orga- 
niques; mais  elle  constitue  quelquefois  Taltération  essentielle 
ou  principale. 

Les  exemples  d'œdème  cérébral  ne  se  sont  pas  présentés 
fréquemment  comme  maladie  aiguë  ;  on  en  connaît  cepen- 
dant quelques-uns.  * 

Morgagni,  en  traitant  de  Tapoplexie  séreuse,  rapporte 
lobservation  d'un  homme  de  soixante-dix  ans,  encore  actif  et 
Tigoureux,  qui  moui:ut  subitement;  il  n'y  avait  pas  de  sang 
épanché  dans  l'encéphale,  mais  beaucoup  de  sérosité;  et,  re- 
marque l'auteur,  il  y  en  avait  plus  dans  la  substance  cérébrale 
elle-même  que  dans  les  ventricules.  L'artère  vertébrale  gau- 
che offrait  des  points  fibreux,  cartilagineux  et  osseux  (^). 

Raikem  a  donné  des  détails  précis  au  sujet  d'une  femme 
âgée  de  cinquante-cinq  ans,  d'un  embonpoint  considérable, 
qui  eut  une  attaque  apoplectique,  après  laquelle  furent  cons- 
tatées une  hémiplégie  droite  et  l'immobilité  de  la  langue. 
L'hémisphère  cérébral  gauche  était  volumineux  ;  il  soulevait 
la  dure-mère,  il  était  mou  et  extrêmement  infiltré  de  sérosité. 
H  y  avait  aussi  de  la  sérosité  dans  les  ventricules  gauche  et 
moyen  (*). 

A  ces  exemples  d'œdème  cérébral  assez  bien  caractérisé, 
mais  dans  lesquels  il  y  avait  en  même  temps  épanchement 
ventriculaire,  je  peux  en  ajouter  un  dans  lequel  cette  coïn- 
cidence existait  à  peine,  et  qui  se  présenta  aussi  dans  des 
circonstances  un  peu  différentes  : 

Th.  Jonas,  âgé  de  quarante  ans,  natif  de  Bayonne,  tailleur  à  Bor- 
deaux, marié,  avait  eu,  il  y  a  longtemps,  une  maladie  vénérienne, 

' i  De  têd.  cauâ,  et  morbor.,  episl.  IV,  n^  11. 

*'  Képtrioivt  d*anaiomi€  de  Brescliol.  t.  1,  p.  107. 
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et  peut-être  abasé  de  remploi  des  mercQriaax.  Il  y  a  quinze  mois 
que  son  moral ,  assez  tranquille  jusqu'alors,  se  dérangea  complèle- 
ment,  il  devint  dissipé  ;  en  même  temps  il  commença  à  éprouver  nu 
embarras  dans  la  parole  tel,  qu'il  restait  quelquefois  deux  ou  trois 
minutes  sans  pouvoir  articuler  un  seul  mot,  et  tout  à  coup  il  s'ex- 
primait avec  facilité ,  puis  il  éprouvait  de  nouveau  un  arrêt  subit 
dans  la  prononciation.  (1  y  a  quinze  jours  qu'il  devint  furieux,  vou- 
lant battre  ceux  qui  Tenlouraient.  Cet  état  s'était  un  peu  calmé, 
Fintelligence  semblait  revenue,  lorsque,  le  17  août  1840,  étant  hors 
de  chez  lui,  cet  individu  fut  pris  d'un  accès  fébrile  intense  avec  con- 
vulsions du  côté  gauche.  Apporté  le  19  à  l'hôpital  Saint-André,  au 
Inilieu  d'un  second  accès,  il  présenta  l'état  suivant  :  Peau  chaude, 
pouls  très-petit  et  fréquent,  perte  complète  de  la  parole  et  de 
rintellect.  Nulle  réponse  aux  (juestions,  même  par  signe;  le  malade 
ne  peut  montrer  sa  langue,  il  semble  ne  pas  voir,  cependant  il  a 
les  yeux  ouverts ,  les  pupilles  sont  resserrées,  la  face  est  un  peu 
colorée,  surtout  à  droite;  le  décubitus  est  dorsal.  Il  n'y  a  pas 
d'écume  à  la  bouche  ;  les  substances  introduites  dans  cette  cavité, 
y  restent,  la  déglutition  ne  se  fait  pas;  il  survient  des  convulsions 
épileptiformes  du  côté  gauche  seulement,  la  tête  s'incline  de  ce  côté. 
Ces  accès  se  reproduisent  presque  toutes  les  dix  minutes  et  du* 
rent  une  minute  environ];  on  en  a  compté  une  vingtaine.  (Sina- 
pismes  aux  pieds;  vésicatoires  aux  jambes  ;  Javement  avec  sulfate 
de  quinine,  1,00,  et  camphre,  0,50;  potion  avec  sulfate  de  quinine, 
0,75).  Le  soir,  l'accès  fébrile  semble  un  peu  diminué  ;  il  n'y  a  plus 
de  convulsions,  le  malade  avale  un  peu  les  médicaments,  mais  il  ne 
parle  pas;  les  yeux  sont  ouverts  et  les  pupilles  moins  resserrées  ;  le 
pouls  est  toujours  fréquent.  Le  lavement  n'a  pas  été  gardé.  Le  20, 
carphologie,  hémiplégie  gauche,  pouls  petit,  fréquent;  agitation 
continuelle,  respiration  gênée,  ongles  violacés.  (Vésicatoires  aux 
cuisses,  potion  avec  le  sulfate  de  quinine,  bouillon).  Le  soir,  môme 
état;  respiration  trés-difflcile.  —  Mort  à  dix  heures. 

Nécropsie.  —  Embonpoint  assez  grand.  Pas  de  rigidité  dans  les 
membres.  Ventre  ballonné.  Taches  rouges,  livides,  aux  membres 
inférieurs.  Peu  de  sang  s'écoule  à  l'ouverture  du  crâne.  Injection 
prononcée  des  vaisseaux  sous-arachnoïdiens.  La  substance  cérébrale 
est  aussi  injectée;  mai»  lorsqu'on  la  divise,  on  la  trouve  très  hu- 
mide, et  il  s'écoule  beaucoup  de  sérosité.  On  ne  constate  pas  qu  il 
en  suinte  plus  d'un  côté  que  de  l'autre,  toute  la  masse  cérébrale  en 
est  imprégnée.  Cette  sérosité  est  claire,  limpide,  en  quelques  points 
colorée  par  le  sang  qui  provient  des  vaisseaux  divisés.  Les  ventri- 
cules contiennent  au  plus  deux  cuillerées  de  sérosité.  Le  cervelet 
9Stsain,  un  peu  injecté.  Les  vaisseaux  de  la  base  du  crâne  sont 
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gorgés  de  sang;  ils  n^offrent  aucune  altération.  Le  bulbe  rachidien 
et  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épiniëre  sont  à  Tëtat  normal.  Le 
poomon  droit  présente  d'anciennes  adhérences;  son  tissu  est  sain. 
U  gauche  présente  aussi  des  adhérences  ;  en  outre,  la  plèvre  qui 
upisse  le  lobe  inférieur  est  très  enflammée;  on  y  trouve  même  un 
[fo  de  pus  épanché;  le  tissu  de  ce  lobe  est  très  rouge  et  surnage 
3  peine.  Le  cœur  adhère  au  péricarde  du  côté  gauche  ;  il  offre  une 
{laque  cartilagineuse  assez  large  sur  la  face  antérieure.  La  mem- 
braoe  interne  du  ventricule  gauche  du  cœur  est  épaissie.  Foie,  rate, 
reios  sains.  Un  peu  d'injection  dans  la  muqueuse  gastrique. 

L'infiltration  séreuse  du  cerveau  était  certainement  ici  la 
lésion  dominante.  La  congestion  sanguine  était  fort  modérée, 
I  epancbement  ventriculaire  très  peu  considérable.  Il  existait, 
il  est  vrai,  une  pneumonie  circonscrite;  mais  si  elle  a  dft 
apporter  son  contingent  de  danger,  elle  n'a  pu  donner  à  la 
iiialadie  le  cachet  essentiellement  convulsif  et  pernicieux 
qui  en  a  précipité  la  terminaison.  On  peut  donc  attribuer  à 
rhydrorrbée  intra-médullaire  la  part  principale  dans  la  pro- 
duction des  symptômes,  qui  dénotaient  un  grave  désordre 
des  centres  nerveux. 

IV.  Si  Toedème  cérébral  à  l'état  très  aigu  a  pu,  dans  quel- 
ques cas,  susciter  des  phénomènes  morbides  fort  tranchés, 
soil  comateux,  soit  convuisifs,  il  s'est  montré  plus  souvent 
avec  une  marche  moins  rapide  et  un  caractère  chronique, 
susceptible  de  provoquer  ou  d'accompagner  un  ordre  parti- 
culier de  symptômes,  signalé  surtout  par  les  docteurs  Etoc- 
Demazy  et  Scipion  Pinel. 

Le  premier  de  ces  observateurs,  longtemps  interne  à  la 
Satpétrière,  dans  le  service  de  Pariset,  avait  remarqué  chez 
certaines  aliénées  cet  état  d'inertie  sensoriale  et  intellec- 
tuelle, qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  stupidité.  Il  vil  cet 
état  parcourir  des  degrés  varies  d'intensité,  diminuer  et 
même  cesser  sous  des  influences  heureuses,  ou  persister 
jusqu'à  la  mort  et  offrir  alors  pour  lésion  anatomique  cons- 
tante Toedème  des  hémisphères  cérébraux  [^). 

^    »e  U  aupidUé  comidérée  ckes  la  aliénéi  Tbè^ri  de  Paris  1813,  n«  364. 
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Deux  ans  après,  le  second  publiait  des  observations  très 
analogues.  Il  avait  vu  chez  des  aliénés  cette  stupidité  ou 
démence  incidente,  dans  laquelle  les  idées  se  troublent,  la 
mémoire  se  perd,  la  parole  s'arrête,  la  sensibilité  s'émousse, 
les  muscles  s'engourdissent.  Il  avait  même  noté  des  phéno- 
mènes de  catalepsie;  le  cerveau  était  infiltré  (*). 

De  laveu  de  ces  deux  observateurs,  Tœdème  cérébral 
léger  n'est  pas  une  maladie  fort  grave  ;  il  est  susceptible  de 
guérison  spontanée.  On  a  vu  un  ptyalisme,  une  diarrhée 
intense,  en  amener  l'heureuse  terminaison;  comme  aussi  il 
a  cédé  d'autres  fois  à  l'emploi  des  purgatifs  et  des  vésica- 
loires  sur  le  crâne. 

Mais  cette  maladie  est  rarement  aussi  bénigne.  Les  causes 
qui  ont  amené  l'infiltration  séreuse  ne  sont  pas  toujours 
faciles  à  détruire,  et  elles  peuvent  tenir  à  des  dispositions 
locales  graves,  comme  une  altération  des  parois  artérielles 
ou  veineuses,  à  des  obstructions  vasculaires  et  spécialement 
à  cellQ  de  quelques  sinus  de  la  dure-mère  (Etoc-Demazy, 
10®  obs.).  Alors,  après  une  durée  plus  ou  moins  longue, 
l'œdème,  ayant  fait  des  progrès,  cause  la  mort  par  la  pres- 
sion interstitielle  exercée  sur  la  substance  cérébrale. 

L'encéphale  peut  aussi  se  trouver  à  peu  près  anémique. 
Rokitansky  n'a  pas  négligé  de  noter  que  les  hémorrhagies  ne 
coïncident  jamais  avec  l'œdème  cérébral  (*).  Les  hémisphères 
imbibés  de  sérosité  sont  volumineux,  pâles  et  mous;  divisés, 
on  voit  suinter  des  gouttelettes  incolores. 

Il  est  difficile  d'apprécier  la  quantité  du  liquide  séreux 
qui  imprègne  le  tissu  cérébral.  Pour  la  déterminer  d'une 
manière  précise,  il  faudrait,  après  avoir  exactement  pesé 
un  fragment  d'hémisphère,  le  faire  complètement  dessécher 
et  le  peser  de  nouveau.  C'est  ce  qu'a  fait  M.  Marcé,  pour 
comparer  la  proporiion  relative  des  parties  solides  et  de 
l'eau  du  cerveau   de   Thomme   et  de   ceux  de  plusieurs 

(*)  Mémoire  la  i  l'Audèmle  des  Sciences,  dans  la  séance  du  :?9  jaio  IS15.  (GasetU  dm 
nûpitaux,  i.  IX,  p.  336.) 
(^)  À  Manual  of  PcUhol.  anat.,  tuiiblat.,  t.  UI,  p.  402. 
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aoifflaox  (^).  II  a  reconnu  que,  chez  le  premier,  Feau  dans 
la  substance  grise  est  de  80  sur  100,  et  que  dans  la  subs- 
laoce  médullaire  elle  est  de  70.  Mais  cette  quantité  peut 
augmenter,  soit  par  Tinjection  aqueuse  des  vaisseaux  encé- 
phaliques, soit  par  la  macération  de  la  substance  cérébrale 
dans  de  Teau  pendant  un  certain  temps.  Or,  M.  Marcé^  qui 
a  fait  ces  recherches,  a  constaté  que,  par  Tun  ou  par  l'autre 
procédé,  le  tissu  encéphalique  se  pénètre  d'une  quantité  de 
liquide  considérable. 

De  ces  remarques,  il  faut  déduire  cette  conséquence  que 
^i  le  cerveau  est  susceptible  de  s'imprégner  du  liquide  qui 
Tenveloppe,  il  ne  serait  pas  étonnant  quQ,  dans  les  épanche- 
meats  séreux  sous-arachnoïdiens  ou  ventriculaires,  la  subs- 
tance cérébrale  se  laissât  imbiber  par  le  liquide  voisin,  et 
qu'alors  rœdèni^  fût  plutôt  un  phénomène  cadavérique 
qu'une  lésion  propre  à  l'état  pathologique  observé.  Pour 
dûQoer  à  cette  infiltration  întra-médullaire  toute  sa  valeur,  il 
importe  donc  qu'on  ne  puisse  Faltribuer  ni  à  l'imbibition  péri- 
phérique, ni  à  l'imbibition  venlriculaire;  et  on  doit  convenir 
que  lorsque  avec  l'œdème  cérébral  existe  une  collection 
séreuse  considérable,  soit  dans  la  pie-mère,  soit  dans  les 
ventricules,  c*est  à  celle-ci  qu'il  faut  attribuer  la  part  prin- 
cipale dans  la  production  des  phénomènes  morbides. 

IV.  -  HYDRORACHIS. 

• 

I.  Le  mot  hydrorachis  sert  à  désigner  l'accumulation  d'un 
fluide  aqueux  dans  le  canal  vertébral. 

Sous  ce  nom  ont  été  rapprochées,  soit  les  tumeurs  congé- 
nitales déjà  décrites  sous  le  titre  de  spina  bifida  (t.  Yl, 
p.  2H),  soit  les  collections  séreuses  qni  peuvent  se  pro- 
duire, après  la  naissance,  dans  le  rachis,  sans  altération 
coïncidente  des  vertèbres.  Aussi,  Morgagni  (*),  Sauvages  (^), 

I*)  iidleUn  de  la  Société  anatomiijuc,  1859,  p.  1G5. 
>')  B^fdroraehiti*.  De  ted.  et  caut.  morb.  Epist.  XII,  n^  10. 
')  SydrorocAtlM.  Yofo/ogia  method.  (hydropes,)  cl    X,  gfii.  XIII. 
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J.-P.  Frank  (*),  Ilard  (*),  Moeckel  (^),  etc.,  en  employant 
cette  dénomination  commune,  sont-ils  obligés  de  l'expliquer 
sans  cesse,  et  de  spécifier  si  la  maladie  dont  ils  s'occupent 
est  connée  ou  acquise,  avec  ou  sans  déhiscence  des  arcs 
vertébraux  (hydr.  incolumis,  hydr.  dehiscens.  J.-P.  Frank). 
Pour  éviter  une  pareille  confusion,  et  rendre  les  explications 
inutiles,  il  me  paraît  convenable  de  conserver  à  l'un  de  ce» 
états  morbides  le  nom  consacré  par  l'usage  et  très  signi- 
ficatif de  spina  bifida,  et  de  réserver  exclusivement  pour 
l'autre  celui  à^hydrorachis. 

II.  Cette  sorte  d'hydropisie  est  rare.  Hippocrate  l'aurait-il 
eue  en  vue  lorsque,  énumérant  les  fluxions  catarrhales  pro- 
venant du  cerveau,  il  fait  dériver  Tune  d'elles,  par  la  voie 
des  veines,  sur  la  moelle  épinière  et  sur  les  hanches,  d'où 
la  perte  des  forces  et  la  consomption  des  membres  infé- 
rieurs (*)?  Ce  passage,  j'en  conviens,  est  bien  succinct  et 
vague;  mais  il  me  parait  n'être  pas  étranger  aux  exsuda- 
tions séreuses  inlra-rachidiennes.  C'est,  du  reste,  je  crois, 
le  seul  document  que  Tantiquilé  médicale  ait  laissé  sur  ce 
sujet.  Doit-on  s'en  étonner?  Malgré  les  recherches  des 
modernes,  l'histoire  de  l'hydrorachis  existe  à  peine.  Si  l'on 
rencontre  de  temps  à  autre,  dans  les  écrits  des  observateurs, 
la  mention  d'un  épanchement  aqueux  dans  le  rachis,  les 
détails  manquent  presque  toujours.  Le  caractère  de  la 
maladie  est  mal  déterminé.  La  méningite  rachidienne  s'ac- 
compagne assez  souvent  d'épanchement  dans  la  cavité  de 
l'arachnoïde;  mais  c'est  un  ordre  de  faits  qui  ne  doit  pas  se 
mêler  à  celui  dont  il  est  actuellement  question.  La  science 
réclame  des  documents  d'une  autre  provenance.  L'hydro- 
pisie  ne  doit  être  ici  la  conséquence  immédiate  ni  d'une 
phlegmasie,  ni  d'une  lésion  organique.  Elle  est  plutôt  l'effet 
d'une  congestion  vasculaire  et  spécialement  d'une  conges- 

(*)  Bydrorachia.  Bpitome  de  cur.  homin.  morbii,  lib.  VI,  {  738,  t.  VI,  p.  198. 
(*)  nydroraehit.  Itard.  Dictionnaire  des  Sciencei  médicalee,  18<P>,  t.  tXIT,  p   467. 
(*)  De  kydrorachitide.  Lip^ix,  183f . 
(*.  Œuvres  d'Hippocrale   irad.  df  LiUré  :  des  Glandes,  t.  VIII,  p.  ô71. 
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tioD  veineuse  (^).  Elle  pourrait  en  outre  dériver  des  causes 
générales  auxquelles  sont  dues  assez  souvent  les  hydropisies  ; 
mais  cette  appréciation  échappe  le  plus  ordinairement  aux 
investigateurs. 

III.  Les  cavités  dans  lesquelles  des  fluides  peuvent 
^'épancher  à  l'intérieur  du  rachis  sont  :  1^  Tintervalle  com- 
pris entre  le  canal  vertébral  et  la  surface  externe  do  la 
dure-mère;  2^  la  cavité  de  rarachnoïde  rachidienne;  3^  Tes- 
pace  sous-arachnoïdien,  comprenant  la  pie-mère;  4^  le 
canal  situé  à  l'intérieur  de  la  moelle  épinière. 

On  a  vu  celui-ci  se  distendre^  se  remplir  de  sérosité,  dans 
certains  cas  de  myélite  (t.  VIII,  p.  707).  II  n'est  pas  néces- 
saire d'en  reparler.  D'autre  part,  on  cite  des  exemples 
d'exsudations  séreuses  plus  ou  moins  consistantes  et  comme 
gélatineuses,  qui  se  sont  répandues  autour  de  la  dure- 
mère,  là  ou  déjà  nous  avons  vu  se  produire  les  bémor- 
rhagics  rachidiennes  extra-méningiennes  (t.  VI,  p.  721). 
Les  exsudations  séreuses  susceptibles  de  s'y  manifester  ont 
été  observées  dans  des  cas  de  violentes  convulsions  (•)  et  de 
tétanos  (')  ;  mais  il  faut  attendre  d'autres  faits  pour  mieux 
connaître  ce  genre  de  lésion. 

IV.  Sous  l'arachnoïde  cérébrale  et  rachidienne  se  trcuve 
un  fluide  aqueux,  appelé  par  Magendie  cérébro-spinal.  Ce 
fluide  peut  augmenter  et  être  refoulé  d'une  région  vers  une 
autre,  selon  les  pressions  qu'il  subit. 

Magendie  estimait  à  environ  100  grammes  la  quantité 
ordinaire  du  fluide  cérébro-spinal  chez  l'adulte.  Elle  peut 
atteindre  150  et  200  grammes  chez  le  vieillard,  par  suite 
de  la  diminution  de  volume  des  organes  encéphaliques,  les 
parois  du  crâne  conservant  leur  capacité.  Mais  on  a  vu  ce 
fluide  s'accumuler  sous  l'arachnoïde  en  quantité  considérable 
par  cause  pathologique.  L'un  des  faits  les  plus  saillants  a  été 
rapporté  par  Montault.  Il  s'agit  d'un  homme  de  soixante* 

(<)  Ollififf  (d'Aoffrs).  Maladif  de  la  motUe  épiniire,  t.  U,  f    19. 

(')  Abererombif .  Italadiei  de  l'encéphale,  p.  519. 

f*'  Ukh9t\  Funl.  ttedico-chinirg .  tevieu-,  1890.  juir,  p.  471. 
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huit  ans,  athlétique,  adonné  aux  boissons  spiritueuseSi  qui, 
après  un  excès,  perdit  connaissance,  eut  du  délire,  un 
affaiblissement  général,  etc.  Sous  le  feuillet  viscéral  de 
Taracbnoïde,  entre  les  circonvolutions  et  dans  le  canal 
rachidien,  on  recueillit  près  de  400  grammes  de  liquide 
cérébro-spinal  (*). 

Ce  fluide  peut  encore  être  sécrété  en  abondance  par  suite 
d'une  suppression  de  la  perspiration  cutanée.  Ringens  a 
donné  l'observation  d'un  homme  dont  la  sueur  des  pieds  fut 
arrêtée  brusquement,  et  qui  eut  des  lassitudes,  un  senti- 
ment de  faiblesse  et  de  gêne  dans  les  membres  inférieurs, 
puis  dans  les  supérieurs;  la  paralysie  devint  générale,  une 
douleur  obtuse  répondait  aux  régions  lombaire  et  sacrée  ;  il 
n'y  avait  pas  de  symptômes  cérébraux.  On  trouva  une 
hydropisie  rachidienne.  La  sérosité  existait  entre  l'arach- 
noïde et  la  pie-mère  (*) . 

V.  Les  épanchements  dans  la  cavité  même  de  l'arachnoïde 
sont  les  plus  fréquents  de  ceux  qui  se  forment  dans  le 
rachis.  Mais  leur  mode  de  production  a  aussi  ses  obscurités 
et  ses  incertitudes.  Le  liquide  s'est-il  primitivement  déposé 
dans  le  rachis,  ou  provenait-il  de  l'intérieur  du  crâne? 
Souvent,  lorsqu'on  ouvre  cette  dernière  cavité,  on  voit  la 
sérosité  accumulée  vers  la  base  remplir  l'entrée  du  canal 
rachidien.  Mais  alors  n'est-ce  pas  le  résultat  d'un  écoulement 
fortuit,  de  la  manière  d'examiner  le  cerveau,  de  la  position 
déclive  du  trou  occipital,  etc.?  Toutefois  le  doute  n'est  plus 
permis,  quand  on  trouve  la  sérosité  dans  les  régions  dorsale 
et  lombaire.  D'ailleurs,  il  peut  y  avoir  coïncidence  d'exsu- 
dations et  dans  le  crâne  et  dans  le  rachis. 

Une  des  plus  anciennes  et  des  plus  remarquables  obser- 
vations de  cette  espèce  a  été  rapportée  par  Willis,  Uo 
homme,  tenant  de  ses  parents  une  disposition  aux  maladies 
nerveuses,  éprouvait  de  la  stupeur  et  des  spasmes,  surtout 
la  nuit.  II  avait  des  horripilations,  puis  des  sueurs  abon- 

(*)  Journal  hebdomadaire,  1833.  t.  XII.  p.  169. 

(*)  De  iudore  ptdum  et  prœsenti^  et  tupffrpssi  pathologia  et  therap'a.  BonD«e,  1835. 
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dantes  et  de  la  prostration.  L'appétit  n'était  pas  éteint,  mais 
il  y  avait  de  la  cardialgie  et  de  la  salivation,  puis  une  dis- 
position au  refroidissement  et  un  commencement  de  para- 
lysie avec  tremblement  de  la  langue.  De  temps  à  autre, 
âous  une  impression  excitante  et  agréable,  le  malade  éprou- 
vait UD  tressaillement,  pouvait  se  lever  et  bondir.  Cet  état 
morbide  dura  douze  ans,  et  se  termina  par  une  forte  dyspnée 
et  la  consomption.  Il  existait  de  la  sérosité  dans  ie&  méninges 
et  les  ventricules;  mais,  de  plus,  il  y  en  avait  beaucoup 
autour  de  la  moelle  épiuière,  dont  le  voltune  paraissait  dimi- 
nué (*). 

Ud  cas  analogue  a  été  vu  par  Gui-Patin  et  rapporté  à 
Bartholin;  il  fut  de  courte  durée,  et  l'aggravation  résulta 
d'an  excès  alcoolique  ('). 

L'exsudation  peut  s'opérer  avec  une  plus  grande  rapidité 
eDcore.  Chevalier  mentionne  un  enfant  d'un  an,  convales- 
cent d'une  opération  de  bec  de  lièvre,  qui  eut  une  paralysie 
subite  des  membres  inférieurs,  et  mourut  le  troisième  jour. 
Le  canal  vertébral  était  plein  de  sérosité  sanguinolente  ['}. 

VI.  La  communication  très  libre  qui  existe  entre  la  cavité 
du  crâne  et  celle  du  racbis  permet  aux  épanchemcnts 
séreux  de  la  première  de  s'étendre  vers  la  seconde,  et  de 
s'y  introduire.  Le  liquide  suit  la  voie  facile  que  lui  offre 
Tarachnoïde,  et  peut  i)arvenir  jusqu'au  sacrum. 

Je  ne  sais  cependant  quel  degré  de  conGance  il  faut 
accorder  à  une  observation  recueillie  par  Bernardin  Genga, 
sous  les  yeux  de  Lancisi.  Un  enfant  de  quatre  ans,  ayant 
reçu  une  contusion  au  crâne,  devint  hydrocéphale,  puis  une 
tumeur  se  forma  sur  le  coccix  et  fut  ouverte;  quand  on 
comprimait  la  tôte,  le  liquide  sortait  avec  impétuosité  par 
l'ouverture  (^).  La  nécropsie  ne  fit  pas  exactement  connaître 

(>)  Willls,  PatholoQia  certbri,  d$  morbia  eonv^iltMt,  lib.  IX.  (OpÊra,  Vaneiiit,  1790, 
1. 1.  p.  939.) 

(')  Barlbolin.  Spieiltg.  I,  De  vomU  lympKatici»,  np.  III  ;  O^ftrv.  atMi,,  etnt.  Il,  ^  f t 
Boom,  StpnUhttUan,  t.  I.  p.  847. 

(')  MêiUo'ekirwq.  TramêotUimM,  t.  III,  p.  105. 

(*)  M^wgafbj,  De  udikutH  cauiii  morbor.,  fpisl.  XII,  n*  9. 
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ce  long  trajet,  la  sérosité  était  probablenaent  sortie  par 
Véchancrure  qui  termine  le  canal  vertébro-sacré  :  c'était 
comme  une  imitation  du  spina  bifida  précédé  d'hydrocé- 
phalie. 

En  d'autres  circonstances,  on  a  pu,  même  pendant  la  vie, 
soupçonner  cette  propagation  de  Tépanchement  en  consi- 
dérant los  phénomènes  survenus.  Ilard,  soignant  par  les 
réfrigérants  un  enfant  atteint  d'hydrocéphalie,  vit  les  symp- 
tômes de  cette  maladie  diminuer,  mais  en  même  temps  une 
paralysie  s'emparait  des  membres  inférieurs.  Il  en  conclut 
que  l'épanchement  venait  de  se  déplacer  et  était  descendu 
dans  le  rachis(*). 

Il  est  probable  que  le  liquide  contenu  dans  l'arachnoïde 
spinale  peut,  selon  la  direction  du  tronc,  refluer  d'un  côté 
ou  de  l'autre.  Chez  un  malade  de  Graves,  atteint  de  symp- 
tômes qui  faisaient  supposer  un  épanchement  rachidien,  la 
position  horizontale  permettait  aux  membres  inférieurs  de 
se  mouvoir,  de  s'étendre,  de  se  fléchir;  mais  dès  qu'il  était 
debout,  les  mouvements  de  ces  membres  étaient  absolument 
impossibles  (')  ;  on  présuma  que  le  liquide  se  portait  alors 
vers  la  partie  inférieure  du  canal  vertébral,  et  y  comprimait 
plus  fortement  l'extrémité  de  la  moelle  et  les  nerfs  qui  en 
émanent.  Si  cette  explication  est  fondée,  ce  serait  là  un 
signe  dislinctif  de  la  congestion  ou  de  la  myélite  et  des 
épanchements  rachidiens. 

VII.  Cette  sorte  de  critérium  ne  serait  pas  sans  utilité  ; 
car  il  existe  de  grandes  analogies  entre  les  conditions  étio- 
logiques  et  les  phénomènes  des  divers  états  morbides  que 
peut  receler  le  canal  rachidîen,  ce  qui  en  rend  le  diagnostic 
très  obscur. 

Les  uns  et  les  autres  peuvent  dépendre  de  la  suppression 
d'un  flux  habituel,  de  la  rétrocession  d'un  exanthème,  du 
déplacement  d'un  rhumatisme,  d'un  simple  refroidissement. 

Lorsque  l'invasion  des  accidents  a  été  subite,  il  est  bien 

(1)  Viclionnairt  den  Scifncet  mêdieale$,  t.  XXII,  p.  468. 
(*)  Arekivei,  2»  tènt,  l.  XI,  p    200. 
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difficile  de  juger  si  la  lésion  est  bornée  à  une  congestion  ou 
â  ooe  phlegmasie»  ou  bien  s'il  s'est  produit  un  flux  sanguin 
ou  séa'ux  dans  Tarachnoïde  rachidieune.  11  survient  des 
spasmes,  des  convulsions,  de  la  rigidité  ou  des  tremble- 
ments; puis  arrive  la  paralysie,  qui  porte  principalement 
SUT  les  membres  inférieurs,  la  vessie,  le  rectum,  les  sphinc- 
ters. Ces  effets  se  montrent  assez  promptement  dans  Tbydro- 
rachis,  parce  qu'ils  résultent  de  la  pression  exercée  par  le 
liquide  sur  les  nerfs  du  cercle  inférieur.  Si  l'épanchement 
augmente,  la  pression  s'élève  et  atteint  bientôt  les  nerfs  des 
régions  dorsale  et  cervicale;  alors  les  membres  supérieurs 
> engourdissent  et  les  parois  thoraciques  perdent  de  leur 
motilité;  il  survient  de  la  dyspnée,  parfois  aussi  des  vomis- 
sements ODt  lieu. 

VIII.  Cette  progression  successive  du  mal^est  plus  mani- 
feste quand  l'bydrorachis  est  chronique  ;  mais  les  symptômes 
ne  se  montrent  ni  avec  le  même  aspect,  ni  avec  la  même 
intensité  ;  c'est  plutôt,  dans  les  commencements,  de  la  tor« 
peur,  de  l'engourdissement  dans  les  membres,  que  du  ^ 
spasme  ou  de  la  paralysie  ;  la  paralysie,  quand  elle  arrive, 
est  incomplète;  elle  s'étend  lentement,  et  ne  se  prononce 
entièrement  que  tard.  On  reconnatt  dans  les  organes  moins 
de  l'irritation  que  de  la  gène;  la  douleur  n'y  est  pas  vive, 
ce>t  simplement  une  sensation  de  pesanteur. 

Ollivîer  (d'Angers)  rapporte  avoir  suivi  cette  marche  chez 
plusieurs  pensionnaires  de  la  Salpélrière  et  de  Bicétre,  et 
avoir  constaté  la  présence  de  collections  séreuses  dans  le 
rachis  {*). 

Cette  affection  diffère  de  la  paralysie  générale  par  l'inté- 
grité de  rintelligence,  des  sens  et  de  la  parole.  L'encéphale 
n'est  point  en  cause.  La  lésion  est  bornée  au  rachis.  Elle 
consiste  surtout  en  une  pression  mécanique  due  à  l'effusion 
>l  UQ  liquide  d'ailleurs  inoffensif;  la  moelle  et  les  nerfs  rachi- 
dicns  on  sont  incommodés,  enrayés  dans  l'exercice  de  leurs 

')  WêlGditê  di  la  motiU  épinière,  t.  II,  p,  19. 
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fonctions,  mais  non  altérés  sensiblement.  Toutefois,  la  con- 
tinuité de  la  pression  ne  laisse  pas  que  d^amener  à  la  longue 
l'atrophie  et  la  détérioration  des  organes. 

IX.  Lorsque  Thydrorachis  aiguë  ou  chronique  n'est  liée 
à  aucune  lésion  organique,  et  n'est  accompagnée  d'aucune 
complication  grave,  elle  ne  paraît  pas  devoir  résister,  si  da 
moins  l'art  lui  oppose  un  traitement  énergique  avant  qu'elle 
ne  soit  trop  ancienne.  Les  meilleurs  moyens  sont  surtout  les 
révulsifs  appliqués  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  ;  en 
particulier,  les  vésicatoires  volants  très  multipliés.  On  doit 
aussi  avoir  quelque  confiance  dans  les  purgatifs  drastiques, 
dans  certains  diurétiques,  comme  les  bols  de  nitre  et  de 
camphre,  les  teintures  de  digitale  et  de  scille;  dans  les 
diffusibles,  comme  l'acétate  d'ammoniaque.  Ces  moyens 
peuvent  être  employés  avec  une  prudente  activité,  lorsque 
la  maladie  est  aiguë  et  intense  ;  mais  quand  elle  passe  à 
l'état  chronique,  on  ne  peut  en  attendre  les  mêmes  succès; 
d'ailleurs,  il  faut  user  de  ménagement  à  l'égard  du  sujet, 
qui  ne  supporterait  pas  longtemps  une  médication  trop  éner- 
gique. On  ne  doit  pas  cependant  renoncer  à  améliorer  sa 
situation.  Alors  on  emploie  les  révulsifs  permanents  et 
suppurants  sur  le  rachis  :  les  toniques,  les  bains  thermaux 
ou  froids,  salins,  alcalins  ou  sulfureux,  selon  les  indications 
spéciales  déduites  des  dispositions  constitutionnelles  ou  des 
circonstances  étiologiques. 

4*  Classe.  —  LÉSIONS  ORGANIQUES  DE  L'APPAREIL 

NERVEUX. 

Cette  classe  des  maladies  de  l'appareil  nerveux  présente 
une  longue  séné  d'états  morbides  variés,  qui  résultent  de 
troubles  fi;raves  dans  le  travail  nutritif,  et  consistent  en  des 
altérations  de  volume,  de  consistance,  de  forme,  de  texture 
et  de  conslîtulion  hîsloio^ique.  Tantôt  lorgane  affecté  dé- 
croît, tantôt  quel(iues-uns  de  ses  éléments  se  multiplient  et 
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augmeoient  sa  masse,  ou  se  modifient  et  le  privent  de  ses 
attributs  essentiels. 

Lorsque  la  nutrition,  activée  en  un  point,  accroît  consi- 
iérablement  la  somme  des  matériaux  présents,  la  maladie 
^e  se  montre  sous  l'aspect  d'une  tumeur. 
On  a  réuni,  dans  ces  derniers  temps,  sous  celte  dénomi- 
nation générale  un  certain  nombre  de  maladies  organiques. 
Vais  toutes  ne  peuvent  s'y  ranger,  et  celles  qui  y  entrent  en 
vertu  de  la  forme  et  du  volume  acquis ,  diffèrent  les  unes 
des  autres  par  la  composition  élémentaire  et  par  la  texture 
iolime. 

Les  tumeurs  encéphaliques  ont  ce  trait  commun  de  ressem- 
blance, qu'elles  exercent  sur  un  organe  mou,  renfermé  dans 
aoe  capacité  résistante,  une  compression  qui  augmente  en 
:aison  de  leur  développement.  On  serait  tenté  de  croire  que 
^  effets  de  cette  pression,  dépendant  de  changements 
physiques,  sensibles  et  mesurables,  doivent  être  toujours 
iientiques,  proportionnés  à  leur  cause,  facilement  prévus  et 
-.'ooslatés;  mais  cette  vue  purement  théorique  rencontre  de 
-^ontionels  démentis.  Il  est  des  tumeurs  logées  dans  le  crâne, 
Tui  peuvent  atteindre  un  volume  considérable  sans  donner 
à^.  signe  de  leur  existence.  Il  en  est  d'autres,  qui  changent  à 
{•eine  Tétat  extérieur  des  organes,  et  qui  cependant  jettent 
it;  trouble  dans  l'exercice  des  fonctions  et  provoquent  de 
ûombreux  phénomènes  morbides.  Le  volume  d'une  tumeur 
'^rébrale  et  la  pression  mécanique  qu'elle  occasionne  ne 
saoraient  donc  résoudre  le  problème  complexe  des  effets 
;Toduits. 

D ailleurs,  d'autres  éléments  manqueraient  à  la  solution. 
Est-ce  que  le  siège  occupé  par  la  lésion  dans  la  cavité  du 
■  rine  ne  mérite  pas  une  attention  sérieuse?  Avec  la  pensée 
'îu«'  l'encéphale  n'est  qu'un  composé  d'organes  divers  à  fonc- 
*  ^ns  déterminées,  comment  pourrait-on  négliger  une  appré- 
•ialion  exacte  des  conséquences  dues  à  la  diversité  des 
«)ralisations?  Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  et  la  nature  même  des 
tuinenrs,  ne  doit-elle  pas  être  prise  en  considération?  Est-ce 
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qu'un  tubercule  se  comporte  dans  le  crâne  comme  un  cancer, 
ou  une  ossification  comme  une  tumeur  fibro- plastique?  Si, 
dans  les  autres  appareils  organiques,  on  s'efforce  de  spécifier, 
de  distinguer,  selon  leur  nature,  e'est  à  dire  selon  leur  cons- 
titution intime,  les  diverses  productions  qui  y  germent,  com- 
ment n'essaierait-on  pas  de  poursuivre,  dans  la  sphère  du 
système  nerveux,  une  semblable  étude? 

Les  recherches  multipliées  auxquelles  se  sont  livrés  les 
anatomo-pathologisles  modernes  sur  la  texture  modifiée  des 
organes  malades,  ont  conduit  à  rapprocher,  à  grouper  assez 
naturellement  quelques-unes  des  lésions  de  nutrition  de 
l'appareil  nerveux.  Il  eflt  été  bien  intéressant  de  pouvoir 
étendre  à  toutes  cette  base  essentielle  d'une  classification 
générale  et  complète.  Mais  l'état  actuel  de  l'histologie  patho- 
logique, quelque  prospère  qu'il  soit,  le  permet-il?  Les  no- 
tions fournies  ont-elles  le  degré  de  précision  et  de  solidité 
nécessaire?  En  se  succédant,  ne  se  contredisent-elles  pas 
quelquefois? 

11  faut  en  convenir,  le  progrès  ou  la  certitude  de  la  veille 
n'est  trop  souvent  que  le  doute,  l'erreur  ou  la  caducité  du 
lendemain.  Ce  qui  est  vrai,  ce  qui  est  évident  pour  telle 
école  ou  dans  telle  région  scientifique,  est  contesté  ou  re- 
gardé comme  insignifiant  dans  telle  autre. 

Quand  les  observateurs  seront  d'accord  sur  les  points 
fondamentaux,  la  vue  claire  et  distincte  des  modifications 
élémentaires  et  primitives  de  la  texture  donnera  la  clé  d'une 
distribution  naturelle  et  fixe  des  lésions  organiques.  En 
attendant,  tout  en  enregistrant  les  constatations  faites  et  les 
connaissances  acquises,  on  doit  encore  tenir  compte  des 
apparences  extérieures,  des  changements  appréciables  aux 
sens,  et  des  variations  des  propriétés  manifestes  des  tissus 
malades. 

Ainsi,  jusqua  ce  que  les  progrès  ultérieurs  et  incontestés 
de  la  science  en  aient  autrement  décidé,  je  rapporte  aux 
vingt  genres  suivants  les  maladies  organiques  de  l'cncé- 
pbale,  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  : 
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I.  fljpertrophies. 

IL  Atrophies. 

m.  Ramollissements. 

17.  Anérèsies. 

T.  bidnrations  ou  scléroses. 

TI.  Dégénôration  grise  oa  lei 

cqphéoses. 
TH.  Tamears  amyloides. 
Tm.  Tumeurs  adipeuses. 
EL  Tomeurs  cholestéariques. 
X.  Tomeors  hématiques. 


XL  Concrétions  calcaires. 
XII.  Productions  os^easQs.', 

XIII.  Prodactions  cartilagineu- 

ses. 

XIV.  Productions  fibreuses.  * 
XY.  Tumeurs  fibro-plastiques; 
XYI.  Tumeurs  épUbèlialaf. 

XYII.  Cancers. 
XYIII.  Tubercules. 

XIX.  Helminthes. 

XX.  Kystes. 


ffon  seulement  il  convient  de  prendre  succes^vçment 
coanaissance  de  ces  divers  genres  d'altérations  dans  le  do* 
maine  que  leur  offre  l'appareil  nerveuXi  mais  il  est  néces* 
saire  de  distinguer  les  particularités  que  peut  faire  naître  le 
âége  de  chacun  d'eux,  dans  tel  ou  tel  point  de  cet  appareil* 
Si,  aa  premier  abord ,  et  par  le  rapide  examen  de  quelques 
groupes  restreints  d'observations,  on  croyait  pouvoir  établir 
des  données  générales  et  positives,  on  s'apercevrait  biei^ôt 
de  l'insuffisance  des  bases  et  du  peu  de  solidité  des  déduc- 
tioDS.  Ici,  plus  qu'ailleurs,  parce  que  l'obscurité  est,  pli^ 
grande,  il  fout  des  foits,  et  des  faits  nombreux  et  attentive- 
ment étudiés. 

I.  -  HYPERTROPHIES  DE  L'APPAREIL  NERYEUX. 

L'appareil  nerveux  peut  offrir  un  développement  exagéré 
dans  quelques-unes  de  ses  parties,  par  suite  d'une  nutrition 
trop  active.  Cette  nutrition  exubérante  a  quelquefois  été  ia 
^te  de  congestions  répétées,  d'inflammations  légères,  mais 
prolongées.  Elle  a  pu  accompagner  une  hypersécrétion ^ 
comme  on  l'a  vu  à  l'occasion  de  l'hydrocéphalie  chronique, 
alors  que  les  hémisphères  cérébraux  distendus  et  amincis, 
au  lieu  d'avoir  perdu  de  leur  poids  ordinaire»  en  avaient 
parfois  acquis  un  plus  considérable. 

Hais  il  ce  s'agit  point  en  ce  moment  d'une  augmentation 
de  volume  liée  à  des  états  morbides  antérieurs  ou  coïnci- 
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dents;  il  ne  doit  être  question  que  des  hypertrophies  consti- 
tuant par  elles-mêmes  la  maladie  essentielle  ou  primitive. 
Ainsi,  la  partie  des  centres  nerveux  affectée,  ne  présentant 
ni  une  accumulation  de  fluides  séreux,  ni  une  injection 
sanguine  extraordinaire,  parait  comme  gonflée,  en  môme 
temps  qu'elle  est  consistante  et  que  sa  texture  est  restée  à 
peu  près  normale. 

C'est  sans  doute  parce  que  les  apparences  s'éloignaient 
peu  de  rétat  naturel»  que  les  observateurs  y  avaient  à  peine 
pendant  longtemps  fait  attention.  Cependant  Ludwig  avait 
•  remarqué  le  volume  du  cerveau  chez  les  rachitiques  (^],  et 
Desessartz  fit  une  mention  toute  spéciale  d'un  enfant  à 
grosse  tête  qui,  sans  le  moindre  épanchement  séreux, 
présenta  des  phénomènes  hydrocéphaliques  très  pronon* 
ces  {«). 

A  l'occasion  d'un  Mémoire  de  Matthey  sur  l'hydrocéphalie 
aigttô,  Laennec  mit  en  parallèle  les  phénomènes  de  cette 
maladie  avec  ceux  d'autres  genres  d'affections,  parmi  les- 
quels il  signalait  la  disproportion  de  capacité  du  crâne  avec 
la  masse  encéphalique,  lorsque  celle-ci  augmentant  de 
volume  se  trouve  logée  trop  à  l'étroit.  Cet  illustre  observa- 
teur avait  été  frappé  de  ce  fait  que,  chez  des  sujets  offrant 
des  symptômes  d'hydrocéphalie  interne,  il  ne  s'était  trouvé 
que  très  peu  d'eau  dans  les  ventricules  cérébraux,  alors 
cependant  que  les  circonvolutions  étaient  fortement  apla- 
ties, comme  si  une  compression  s'était  exercée  de  bas  en 
haut  ou  du  centre  vers  la  périphérie.  Or,  en  l'absence  de 
causes  manifestes  de  compression,  il  fallait  bien  admettre 
celle  qui  pouvait  dépendre  du  volume  augmenté  du  cer- 
veau (^). 

Un  fait  recueilli  par  Nolde  et  mentionné  par  Meckei  (^) 


(*)  ÂdûinarUi  medieo  praeHea,  t.  II,  p  S31. 

(*)  Mémoint  de  i' Institut  national  :  Science»  mathématiqueM  et  phyêiqHeê,  1. 1,  p.  ^S. 
I  (>)  Journal  de  Médecine  de  Carvieart,  Leroux  et  Boyer,  1806,  t.  XI,  p.  663. 

(*)  nanithucU  fin  pathoL  ùnnt.  fManud  d'anatomie  pathologique),   Leipsick,  1812. 
t.  1,  p   598. 
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viot  confirmer  cette  notion,  demeurée  néanmoins  peu  répan- 
due jiisqu*ao  moment  où  les  observations  de  Scoutetten  (^), 
de  Raikem  (*),  de  Duncan  ('),  de  Dance  (*],  de  Mériadec- 
Laennec  0»  de  M.  Andral  (*),  éclairèrent  vivement  ce  point 
carienx  de  la  pathologie  encéphalique. 

Différentes  monographies  furent  composées  sur  ce  sujet. 
Od  peut  citer  surtout  celles  de  Dubuc(^),  d'Althoff(^,  de 
Reicherz  (*).  Cette  dernière  profila  des  exemples  qui  com- 
mençaient à  se  multiplier. 

Un  Mémoire  important  fût  présenté  par  Sims,  en  1835, 
à  la  Société  médicale  et  chirurgicale  de  Londres  (^*).  Ce 
Mémoire  contient  45  observations  recueillies  par  l'auteur 
chez  des  sujets  placés  dans  des  conditions  très  diverses, 
même  chez  des  individus  enlevés  au  milieu  des  apparences 
de  la  santé  ;  mais  comme  preuve  certaine  de  ses  apprécia- 
tions, Sims  donne,  à  Toccasion  de  chaque  fait,  le  poids  exact 
da  cerveau,  oh  cette  vérification  témoigne  d*un  développe- 
ment exagéré  de  l'organe. 

Quelques  études  relatives  à  l'hypertrophie  cérébrale  ont 
encore  été  faites  par  Hureland  (*^],  par  Guersent  (**),  par 
Munchmeyer  (^'),  par  Mauthnier  (^*),  etc. 

Des  observations  particulières,  qui  seront  analysées  et 
auxquelles  fen  joindrai  d*inédites,  peuvent  en  assez  grand 
nombre  confirmer  et  éclairer  les  premières  données. 

(*)  ifcUMi,  1M6,  t.  Tll,  p.  44. 
n  Méptrtoin  d^maiomlê  de  Bntebel,  1886,  t.  I,  p.  134. 
^)  Akf .  Moira,  Thê  «or6id  mai,  nf  Iftf  brmn.  LoBdoa,  i8S7,  p.  148. 
(*)  Ê^tHafm  é^mMiomk  de  Bcetebet,  18S8,  t.  T,  p.  SOS. 
n  »vw  médicale,  18S8,  t.  IV,  p.  899. 
(*)  CtMquê  médUaU,  1838,  S*  èdtl.,  t.  ▼,  p.  595. 
n  TlièMS  de  la  Fm.  de  Hid.  de  Piris,  18$0,  d»  196. 
(')  dr.  GilL  AUboff,  Qiêmdam  de  hypirtropMa  emftH.  Berolini,  1838. 
(')  l^èiiifcw  Metert,  o«  kyp§rtrafMa  emkri.  Bmm,  1837. 
(^)  9tatt,  0»  >yiwicrpp»p  tmd  tUfophy  of  lAe  6ra<ii.  MêdUo-Mm^al  itoiwMftoMb 
iB35,  u  IVi,  p.  399. 
P^)  mm  médieaU,  1895,  t.  I,  p.  131. 
(^  /owMt  diê  Procréé,  1839,  U  XTIll,  p.  179. 
(»)  ârckiù$9,  1840,  3*  lérie,  t.  VUI,  p.  340.         • 
(**)  9rUûk  md  fonign  m§d.  rtPkw,  •prU  1846,  p.  389  (bail  jearijr  abitnet,  t.  IV,  p.  198). 
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L'aperçu  qui  précède  et  les  faits  qui  seront  présentés  ont 
pour  objet  l'histoire  de  l'hypertrophie  des  organes  nerveux 
eux-mêmes;  mais  celle  des  annexes  de  ces  organes  ne  sau- 
rait être  entièrement  omise.  Avant  donc  d'entrer  dans  le 
sujet  principal  de  ce  chapitre,  il  me  paraît  nécessaire  de 
dire  quelques  mots  des  hypertrophies  crânienne  et  ménia- 
gienne. 

S  I.  —  HyportropUa  des  os  du  crâne. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies  de  l'encéphale, 
et  surtout  dans  l'une  des  variétés  de  l'hydrocéphalie  chro- 
nique, on  a  pu  remarquer  un  épaississement  plus  ou  moins 
marqué  de  la  voûte  du  crâne.  Toutefois,  il  ne  dépassait  pas 
certaines  limites.  Dans  les  exostoses,  il  peut  être  assez  con- 
sidérable, mais  il  est  borné  et  circonscrit.  Il  est  une  autre 
sorte  d'hypertrophie  susceptible  de  s'emparer  de  la  plupart 
des  os  du  crâne  et  de  leur  donner  des  dimensions  extraor- 
dinaires. Cette  hyperostose,  qui  rend  les  os  du  crâne  très 
épais,  tantôt  accroît  aussi  la  densité,  la  compacité  de  la 
substance  osseuse,  c'est  alors  une  osléosclérose  (*);  tantôt 
elle  la  raréfie  et  lui  donne  un  aspect  poreux,  c'est  co 
qu'on  a  nommé  ostéoporose  (*]  ;  mais  souvent  elle  n'en  altère 
pas  la  structure  apparente,  seulement  elle  en  augmente  le 
volume,  la  masse,  et  par  conséquent  le  poids;  en  outre, 
elle  a  pu  lui  faire  subir  des  déformations  par  suite  des 
différences  d'épaisseur  que  les  diverses  régions  du  crâne 
acquièrent. 

Depuis  longtemps  le  musée  de  Leyde  avait  reçu  du 
célèbre  Bau  deux  crânes  d'une  épaisseur  démesurée.  Âlbi- 
nus  en  avait  retracé  les  principaux  traits.  Sandifort  en  fit 
une  nouvelle  description,  mentionna  en  outre  les  observa* 
tiens  de  Janekc,  de  Welsch,  de  Keisler,  de  Hunauld,  de 

(^)  Lobstcin,  ânatomie  pathologique,  t.  il,  p.  LOS.  —  Scliotzenbcrgcr,  GazetU  mcdtcale 
de  Strcubourg,  1856,  p.  155. 

(*)  l^b^tnn,  loc  cit  ,  p  115.  —  S-'nrpa    De  anat.  et  path,  oss,  comment.  Tiiinl,  1837, 

p.    «iU. 
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Moclisen(*).  On  peut  joindre  à  ces  exemples  ceux  qu^ont 
rapportés  ensuite  Jadelot  (*),  Saucerotte  ('),  Jussieu  (*),  etc. 
Vais,  dans  ces  diverses  occasions,  le  fait  anatomique  existait 
%ul  ;  CD  n'avait  aucune  idée  de  Tétat  physique  et  moral  des 
cKJividos  auxquels  ces  crânes  avaient  appartenu. 
D'un  autre  côté,  on  a  parlé  de  sujets  qui  s'étaient  fait 
remarquer  par  le  volume  de  leur  tête,  sans  qu'on  pût  les 
soupçonner  atteints  d'hydrocéphalie  ;  d'oîi  on  concluait  que 
te  grossissement  de  la  tête  résultait  seulement  d'une  aug- 
mentation d'épaisseur  des  os.  Ainsi,  Benvenuti,  de  Luques, 
Tait  mention  d'un  jeune  homme  dont  la  tête  était  très  volu- 
nioeuse,  mais  qui  avait  toute  son  intelligence  et  une  force 
mQ>culaire  assez  énergique  ;  il  mourut  d'une  attaque  apo- 
plectique (').  Yalentin  raconte  qu'un  bibliophile  de  Marseille, 
fort  original,  avait  une  tête  fort  grosse  ;  il  mourut  à  soixante- 
''Qze  ans  (^).  Les  détails  nécroscopiques  manquent  dans  ces 
leax  cas,  et  on  reste  dans  le  doute  sur  l'état  réel  des  orga- 
nes; toutefois,  la  supposition  d'une  hypertrophie  crânienne 
paraît  être  la  plus  vraisemblable. 

D'autres  exemples  ont  dissipé  toute  obscurité  par  la 
réunion  des  remarques  cliniques  et  des  recherches  anato- 
miques. 

Sparzheim  possédait  un  crâne  dont  les  parois  avaient  un 
pouce  et  an  pouce  et  demi  d'épaisseur.  Il  lui  avait  été 
donné  par  Marchand,  de  Metz.  C'était  celui  d'une  femme 
QOD  mariée,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  qui  pendant  trois 
iDs  fut  obligée  de  garder  le  lit;  il  n'y  est  pas  question  de 
oialadie  encéphalique  [^). 

,'}  BstrcHaiUmê»  aeademicœ.  Logilonl  -  BaUTorum,  1783.  Df  craniiU  prctUnukUm 
^^wiê,  Ub.  XI,  cap.  XI,  p.  30,  —  et  Mutonm  anatomicum,  t.  I,  p.  141,  tabal.  XHf, 
t|  I,  I.  5. 

0  1>ei€:riptUm  anatùmUjuê  d'une  téU  humaine  extraordinaire,  Paris,  1799. 

(*)  Mémoiree  de  fMatiCiil.  âead.  dee  Seieneet  mathémat.  et  phyeiq.,  t.  H,  Biet,,  p.  114. 

f'I  HVM  médUaU,  ISSd,  t.  XI,  p.  347. 

(*)  Saca  aetaphyneo-mediea  Academiœ  Cttt,  Leop.  car.  natura  eurioêonm,  noT.  1791 , 
f  ^îll.  -  ff  Ancien  Journal,  t.  XCIV,  p.  198. 

^  J  «fiRiI  de  Corvitart,  Leroux  et  Royer,  1808,  t.  XVI,  p    Ul. 
''  Tkje<  Ar  Ii  Fjr    f!r  MM.  de  r.iii>,  IRDl.  n  '  D4,  p    35. 
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Nécrcprie.  —  Pâleur  générale  ;  infiltration  du  Ussa  cellulaire  sons- 
GQtané,  surtout  au  pénis  et  au  scrotum.  Le  crâne  ofEre  à  Textérieur 
les  altérations  de  forme  déjà  indiquées.  Les  os  ont  une  teinte  moins 
blanche  qu'à  Pordinaire,  surtout  du  côté  droit;  ils  ont  acquis  Tépais- 
seur  d^un  pouce,  un  pouce  et  demi,  et  deux  pouces  dans  presque 
toute  rétendue  de  la  voûte  du  côté  droit,  diminuant  insensiblement 
vers  le  côté  gauche;  y  conservant,  néanmoins,  une  épaisseur  plus 
quVdinaire. 

La  substance  diploïque  a  disparu,  elle  est  remplacée  par  une 
substance  très  compacte.  Le  frontal  est  fort  épais  et  son  sinus  est 
entièrement  comblé.  La  portion  écailleuse  du  temporal,  si  mince 
dans  Tétat  normal,  est  Tune  des  parties  les  plus  épaisses.  Le  parié- 
tal droit  et  Toccipital  ont  aussi  une  grande  épaisseur.  A  la  base  du 
crâne,  Tapophyse  crista-galli  a  un  pouce  de  hauteur,  et  un  demi- 
pouce  d^épaisseur,  elle  est  déjetée  à  gauche.  L^apophyse  d^Ingrassias, 
plus  développée  à  droite,  semble  placée  sur  un  plan  plus  postérieur 
que  la  gauche,  ce  qui  rend  moins  spacieuse  la  fosse  temporale 
moyenne  de  ce  côté. 

La  fosse  cérébelleuse  droite  est  le  siège  d^une  altération  remar- 
quable. Dans  son  centre  se  trouvent  une  tache  noirâtre  et  une  con- 
cavité; la  dure-mère  se  détache  facilement  en  cet  endroit  et  laisse 
apercevoir  un  épanchement  sanguin  peu  considérable,  et  une 
excavation  parsemée  d'aspérités.  Un  instrument  piquant  porté  sur 
cette  partie  ne  trouve  qu^une  faible  résistance,  et  traverse  toute 
répaisseur  de  Tos.  On  voit  alors  une  carie  s'étendant  jusqu^à  la  table 
externe  de  Poccipital,  et  la  partie  externe  de  cette  région  est  le 
siège  d^une  tumeur  située  sous  la  couche  épaisse  des  muscles  et  du 
tissu  cellulaire;  le  cuir  chevelu  correspondant  est  pénétré  de  séro- 
sité en  partie  fluide,  en  partie  concrétée.  Il  n^y  a  ni  ulcération,  ni 
trajet  fistuleux  à  Textérieur. 

Le  cerveau  est  à  peu  près  sain,  le  ventricule  gauche  contient  an 
peu  de  sérosité.  La  substance  médullaire  est  plus  dense  qu^à 
Tordinaire,  surtout  dans  les  corps  striés,  où  elle  a  une  appa- 
rence fibreuse  très  marquée.  Les  nerfs  optiques  présentent  beau- 
coup de  densité  depuis  leur  naissance  jusqu'à  leur  décussation.  Les 
autres  parties  de  Tencéphale  n^offrent  rien  à  noter. 

Les  orbites  sont  très  retrécies,  surtout  celle  du  côté  droit,  ce  qui 
rend  raison  de  la  saillie  des  yeux  ;  les  os  maxillaire  supérieur  et 
zigomatique  sont  comme  tuméfiés,  et  leur  tissu  d'apparence  cartfla- 
gineuse  se  laisse  pénétrer  facilement  par  le  scalpel. 

Le  rachis,  dévié  à  gauche  dès  les  premières  cervicales,  offre  une 
courbure  légère,  mais  plus  sensible  inférieurement,  et  une  saillie 
marquée  de  Pangle  sacro-vertébral.  Côtes  inclinées,  recouvertes  dans 
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korlniiet  «Pan  tissa  analogae  à  celui  d'an  cal  récent;  ces  prodac- 

tiODs  eiistenl  à  gaoche  comme  à  droite.  Sternum  à  son  extrémité 
supérieure  déyeloppé,  épais,  mais  creux,  anfractueux,  formé  d'une 
simple  lame  osseuse  et  contenant  un  suc  médullaire  rougefttre.  Cla- 
fieule  droite  gonflée;  elle  a  doublé  d'épaisseur.  La  crête  de  Fos 
eoxal,  et  en  général  toutes  les  apophyses,  sont  plus  volumineuses 
{ae  dans  Pélat  ordinaire. 

Ëpancbement  considérable  de  sérosité  dans  les  deux  côtés  du 
tbonx.  Ponmons  sains,  mais  les  taches  formées  par  les  ganglions 
lymphatiques  sont  extrêmement  marquées  et  très  nombreuses.  Peu 
de  sérosité  dans  le  péricarde;  cœur  peu  volumineux,  ses  cavités 
sont  disposées  comme  à  Tordmaire;  le  trou  de  Botal  est  conservé  et 
forme  un  canal  à  trajet  très  oblique. 

Ëpancbement  séreux  peu  considérable  dans  Pabdomen;  rate 
fTosse;  foie  développé,  offrant  à  sa  surface  supérieure  la  trace  de 
nombreux  vaisseaux  lymphatiques  dilatés  ;  estomac  et  intestins  sains 
dans  presque  toute  leur  étendue.  Vers  le  milieu  de  Piléon,  plusieurs 
larges  taches  noirâtres,  offlrant  les  caractères  de  la  mélanose  et 
QOD  de  la  gangrène;  vers  le  même  lieu,  et  dans  Pétendue  de  plu- 
âeors  pieds,  les  vaisseaux  lymphatiques  du  mésentère  sont  très  dis- 
tincts. L'épiploon  gastro-colique  est  altéré  et  d^une  couleur  noirâtre. 
Les  reins  sont  sans  altération. 

Voici  quelques  détails  sur  le  fragment  de  voûte  crânienne  conservé 
i  Técole  de  Médecine.  Cette  voûte,  qui  fut  enlevée  avec  le  ciseau  et 
ie  maillet,  et  dont,  par  conséquent ,  la  section  est  très  inégale, 
ne  s'étend  ni  jusqu^à  la  bosse  nasale,  ni  jusqu^à  la  protubérance 
occipitale;  elle  n'est  donc  pas  entière  du  côté  de  la  circonférence; 
néanmoins  elle  pèse  672  grammes.  Pris  de  dehors  en  dehors,  le 
diamètre  antéro-postérieur  a  20  centimètres  6  millimètres  ;  de  de- 
dans en  dedans  15  centimètres  5  millimètres.  Le  diamètre  trans- 
terse  a  de  dehws  en  dehors  17  centimètres,  et  de  dedans  en  dedans 
14  centimètres.  L'épaisseur  des  os  n'est  pas  la  même  des  deux  cétës. 
Le  cété  droit  est  épais  de  3  centimètres  3  millimètres  en  avant, 
i  millimètres  4  centimètres  en  arrière.  2  centimètres  à  la  région 
temporale.  Le  côté  gauche  a  d'épaisseur,  en  avant  et  en  arrière,  5  à 
n  millimètres,  et  dans  la  région  temporale,  1  centimètre.  Le  côté 
droit,  en  même  temps  qu'il  est  plus  épais,  est  aussi  plus  évasé.  Cette 
Toùte,  examinée  à  l'extérieur,  présente  très  bien  la  trace  de  la  suture 
fronto-pariétale  du  côté  gauche.  Elle  est  presque  efEacée  du  côté 
droit.  La  suture  sagittale  a  disparu;  la  sutare  lambdoïde  n'est  un 
peu  distincte  qu'à  gauche.  La  ligne  demi-circulaire  temporale  est 
marquée  des  deux  côtés,  mais  plus  à  gauche  qu'à  droite.  L'hyper- 
trophie osseuse  se  distingue  à  droite  par  une  saillie  très  prononcée, 
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par  une  surface  plus  inégale,  plus  poreuse,  par  des  dépressions  et 
de  petites  perforations  irréguliëres.  Examinée  à  sa  surface  interne, 
cette  Toùte  offre  une  trace  légère  du  sillon  longitudinal  ou  médian, 
un  plus  grand  évasement  du  côté  droit,  des  sillons  très  profonds  et 
très  larges  pour  loger  des  deux  cétés  les  rameaux  des  artères  mé- 
ningées moyennes;  la  trace  des  sutures  sagittale,  frontale  et 
occipitale,  mais  plus  marquée  à  gauche  qu^à  droite  ;  des  trous  très 
nombreux  des  deux  côtés ,  surtout  à  droite.  Il  n'existe  aucune  ap- 
parence de  diploë  ni  de  tables  séparées.  Toute  la  substance  est 
également  compacte  à  Tintérieur  comme  à  Textèrieur.  Aux  points 
où  rbypertrophie  osseuse  est  le  plus  prononcée,  la  dureté  n'est 
pas  moindre  ;  elle  semble  pour  le  moins  aussi  grande  que  dans  les 
autres  points  et  la  compacité  y  est  complète.  Elle  est  surtout  très 
prononcée  aux  régions  temporales,  à  la  droite  principalement.  Tou- 
tefois, à  côté  de  ces  parties  très  dures  et  très  compactes,  on  voit 
comme  des  points  poreux  s'ouvrant  vers  la  surface  externe.  Il  existe 
à  Tangle  postérieur  et  supérieur  du  pariétal  droit  un  trou  de  3  mil- 
limètres qui  perfore  Tos  de  part  en  part. 

Cette  observation  montre  Thyperlrophie  des  os  du  crâne 
à  peu  près  exempte  de  phénomènes  cérébraux,  tandis 
que,  dans  les  faits  précédents,  les  convulsions  ou  la  dé- 
mence démontraient  Fétat  de  souffrance  de  Tencéphale.  Or, 
dans  les  observations  de  Ilg  et  de  M.  Schutzenberger,  la 
cause  des  accidents  cérébraux  était  évidente.  Les  progrès  de 
Tossification  avaient  envahi  diverses  ouvertures  de  la  base  du 
crâne  et  enrayé  Taction  des  nerfs  ou  la  circulation  du  sang. 
Dans  les  autres  cas,  le  mécanisme  des  effets,  soit  immédiats, 
soit  médiats,  ne  s'est  pas  révélé,  et  les  phénomènes  nerveux 
pourraient  n'avoir  été  qu'une  coïncidence;  puisque,  dans 
celui  que  j'ai  rapporté,  ils  n'existaient  même  pas  et  que 
l'hyperostose  a  pu  se  produire  d'une  manière  presque  inof- 
fensive pour  les  organes  de  l'innervation. 

La  connaissance  de  ces  faits  n'a  pas  seulement  un  certain 
intérêt  scientifique.  Elle  entre,  comme  élément,  dans  le 
diagnostic  comparatif  de  ITjypertrophie  encéphalique  et  de 
l'hydrocéphalie  chronique;  elle  peut  diminuer  certaines 
obscurités.  L'absence  des  effets  d'une  lésion  cérébrale,  alors 
que  la  tête  aurait  augmenté  de  volume,  serait  le  trait  saillant 
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et  Taa  des  attributs  les  plus  probants  de  Thyperostose  crâ- 
nienne générale. 

Ce  défaut  de  symptômes  émanés  de  l'encéphale  se  constate 
aussi  dans  les  productions  osseuses,  qui  épaississent,  dans 
certains  cas,  la  table  interne  du  crâne.  J'ai  déjà  parlé  de  ces 
sortes  de  végétations  qui,  à  la  fin  de  la  grossesse  et  dans  la 
période  puerpérale,  ont  été  observées  par  Rokitansky  et  par 
divers  médecins  français  et  anglais  (*);  mais  ici,  la  grosseur 
de  la  tête  n'étant  pas  augmentée  et  des  symptômes  cérébraux 
De  survenant  pas,  la  lame  osseuse  supplémentaire  reste  le 
plus  souvent  inaperçue  ou  du  moins  non  recherchée,  ni  par 
conséquent  constatée.  C'est  une  étude  intéressante  à  re- 
prendre et  à  continuer.  Cette  sorte  de  renfort  osseux  qui 
tapisse  l'intérieur  du  crâne  et  y  adhère,  a-t-elle  un  rapport 
quelconque  avec  l'évolution  qui  s'accomplit  dans  l'utérus, 
avec  les  modifications  que  subit  la  nutrition  de  l'appareil 
génital?  et  de  même  que  chez  ce  dernier,  après  la  parturi- 
tion,  le  décroissement  succède  à  l'exubérance,  y  at-il  dans 
la  végétation  crânienne  un  arrêt,  un  déclin,  une  régression, 
un  retour  à  l'état  antérieur? 

En  dehors  de  l'état  puerpéral,  des  saillies  osseuses  peuvent 
se  produire  à  l'intérieur  du  crâne.  Ten  ai  vu  qui  avaient  un 
aspect  verruqueux.  On  possède  à  l'École  de  médecine  un 
fragment  de  crâne  qui  présente  sur  la  table  interne  des 
éminences  circonscrites,  nombreuses,  de  2  à  3  millimètres 
d'épaisseur;  on  dirait  des  verrues  aplaties,  lisses  et  ossifiées. 

il  se  développe,  en  outre,  dans  le  crâne  d'autres  sortes 
d'ostéophytes  dont  il  sera  fait  mention  ailleurs. 

S II.  r-  HjpartropUe  dai  méalagM. 

Il  est  assez  fréquent  de  remarquer  l'épaisseur  sensible- 
ment augmentée  de  la  dure-mère  ;  d'assez  nombreuses  ob- 
servations déjà  analysées  en  ont  fait  mention.  L'opacité, 

0  T.  Ul,  p.  SSi.  ^  Tofei,  Cfl  oatre  :  Grenier,  Bullelm  de  la  SœUié  anatomiqiiê,  1861, 
p,  340.  ^  WîUi,  TranioeHant  of  Me  Patholoçieal  Soctely  of  London,  t.  Vtll,  p.  SI7. 
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répaississement  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère,  se  ren- 
contrent souvent;  mais  ces  lésions  sont  ordinairement  liées  à 
d'autres  états  morbides,  soit  comme  effets  consécutifs,  soit 
comme  circonstances  coïncidentes.  Elles  sont  d'ailleurs  im- 
parfaitement limitées  et  très  variables,  et  ont  à  peine  réclamé 
une  description.  Mais  il  peut  se  rencontrer  des  cas  où  l'hy- 
pertrophie du  tissu  des  méninges  est  indépendante  d'autres 
altérations  et  l'effet  direct  d'une  nutrition  en  excès.  Or,  ces 
faits  sont  rares  ou  ont  été  mal  déterminés;  leur  histoire  est 
encore  à  faire.  Je  cite  le  suivant  comme  type  : 

Homme,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  tailleur  sur  cristaux,  constitu- 
tien  détériorée  par  le  travail  et  les  chagrins;  intelligence  faible,  mais 
conservée;  sensibilité,  molililé  normales;  rétention  d'urine,  cystiie, 
pyéllte,  abcès  dans  le  bassin.  Mort.  —  A  la  partie  antérieure  et 
gauche  de  la  protubérance  et  sur  le  bulbe,  une  tumeur  mince  est 
née  dans  Fépaisseur  de  la  pie-mère,  s'étendant  sur  le  pédoncule  cé- 
rébelleux moyen  gauche.  Elle  est  de  couleur  gris-rosé  et  formée  de 
grains  arrondis,  distincts,  en  partie  pédicules,  imitant  une  grappe 
de  très  petits  grains  de  raisin;  ce  ne  sont  pas  des  kystes,  mais  des 
granulations  molles,  composées  de  fibrilles  très  déliées  et  entre- 
croisées en  divers  sens.  Le  microscope  y  montre  des  fibres  ondulées 
de  tissu  conjonctif,  des  petits  noyaux  arrondis,  et  des  granulations 
amorphes  (*). 

Cette  lésion  de  la  pie-mère  consistait  essentiellement  en 
une  augmentation  des  éléments  normaux,  une  hyperplasie 
conjonctive.  C'était  une  altération  simple  et  par  sa  nature 
inoffensive.  Il  est  à  présumer  que  des  faits  analogues  peu- 
vent se  présenter,  mais  ils  n'ont  pas  suffisamment  excité 
l'attention,  ou  bien  ce  genre  de  tumeur  a  été  confondu  avec 
d'autres  de  nature  différente.  I/examen  histologique  est  ici 
de  rigueur,  et  peut  seul  dissiper  les  incertitudes. 

Une  hypertrophie  qui  doit  au  moins  ôtre  mentionnée,  et 
qui  devrait  exciter  l'intérêt  des  observateurs,  est  celle  des 
corpuscules  ou  granulations  de  Pacchioni.  J'ai  précédemment 
montré  la  participation  de  l'état  morbide  de  ces  corpuscules 

(*)  Pifd'achf»,  BuUetiP  'li»  la  '^nriét^  nnatovnquf,  IHni.  p    $45. 
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aiapUogose  des  méninges.  Il  est  certain  qu'ils  contribuent 
â  spécifier  une  variété  ou  une  forme  particulière  de  ménin- 
gite granuleuse  (t.  YIII,  p.  9)  ;  mais  il  peut  exister  aussi  un 
développement  de  ces  glandes  susceptible  de  se  produire 
iodépendamment  de  toute  inflammation  ou  de  toute  autre 
lésion  circonvoisine. 

Il  est  bien  peu  de  médecins  livrés  aux  recherches  anato- 
JDiques  qui  n'aient  vu  à  la  surface  de  la  dure-mère  des  saillies 
anondies  et  molles,  des  espèces  de  végétations  circons- 
crites, qui  avaient  pu  se  loger  dans  des  dépressions  ou  môme 
des  cavités  creusées  à  la  surface  interne  des  os  du  crâne, 
principalement  des  pariétailx  et  du  frontal.  Pas  d'autre 
altération  dans  la  dure-mère  qu'une  simple  perforation,  pas 
de  rongeur  dans  les  méninges,  pas  d'injection  plus  marquée 
dans  les  vaisseaux  environnants.  Évidemment ,  il  n'y  avait 
làqQ'ane  hypertrophie  des  granulations  méningiennes  ou 
corpuscules  de  Pacchioni.  Mais  ces  corpuscules  sont  alors 
susceptibles  de  subir  des  modifications  de  structare  ou 
do  moins  de  composition  chimique,  car  souvent  ils  devien- 
nent crétacés  ;  on  y  constate  la  présence  du  carbonate  et  du 
phosphate  de  chaux  (^).  On  ne  peut  rien  dire  de  précis  sur 
le  rftle,  à  peu  près  muet,  de  ces  développements,  de  ces 
évolotions  des  granulations  de  Pacchioni,  sur  leur  coïnci- 
dence avec  les  états  morbides  les  plus  variés  et  sur  leur 
existence,  alors  que  la  santé  n'avait  pas  paru  sensiblement 
atteinte.  Il  y  a  lieu  certainement  de  poursuivre  les  recher- 
ches que  comporte  ce  sujet  encore  fort  obscur. 


S  tu.  —  Hypertrophla  des  hèmlsplièret  céré 

h  Observation.  —  Fille,  âgée  de  huîl  jours;  face  pâle,  tête 
chaude,  re^iration  gênée,  toux  sèche,  abdomen  tuméfié;  si  on  le 
presse,  reniant  fléchit  les  caisses  ;  pas  de  vomissements,  selles  jau- 
nes. Pouls  fréquent,  comme  vide;  convulsions  générales,  gémisse- 
ments. Le  soir,  mort.  —  Vaisseaux  et  sinus  pleins  de  sang.  Cerveau 

;  Fanrrr,  Des  granulations  méninjiennes.  Thèsos  de  Corl-î,  1853, »  p.  36. 
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comme  gonflé,  faisant  saillie.  Circonyolutions  aplaties.  Anfractnosités 
presque  effacées.  Masse  cérébrale  consistante,  pleine  de  sang. 
Plexus  choroïdes  ronges.  Ventricules  vides.  Poids  de  l'encéphale  : 
une  livre  trois  onces  deux  gros.  Muqueuse  trachéale  rouge.  Organes 
abdominaux  sains  (^). 

IP  Obs.  —  Enfant  mâle,  quatre  mois  ;  nourri  avec  du  lait  et  du 
pain;  maigreur,  convulsions;  toux  convulsive  aveb  couleur  bleue  de 
la  face,  examen  sthétoscopique  sans  résultat.  Grand  appétit,  vomis- 
sement de  lait  caillé,  constipation,  sommeil  inquiet,  pouls  faible, 
un  peu  fréquent  ;  convulsions  répétées.  Mort  la  huitième  semaine.— 
Méninges  tendues,  sèches.  Cerveau  développé  ;  à  Touverture,  il  dé- 
passe les  bords  de  la  section  des  os.  Circonvolutions  aplaties.  An- 
fractuosités  peu  distinctes.  Substance  corticale  pâle.  Substance  mé- 
dullaire très  pâle,  dure,  sèche.  Poids  du  cerveau  ':  deux  livres  cinq 
onces,  six  gros.  Trou  de  Botal  et  canal  artériel  oblitérés  (^. 

IIP  Obs.  —  Fille  de  huit  mois;  bonne  santé  pendant  les  trois 
premiers  mois.  Le  quatrième,  maladie  éruptive,  suivie  d'abcès  aux 
aines,  avec  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  et  induration 
des  grandes  lèvres.  Tête  mal  conformée,  suture  sagittale  ouverte 
jusqu'au  milieu  du  front.  Diamètre  longitudinal  de  la  tête  de  6  pon- 
ces 3/10^,  le  transverse  de  4,  75/100*';  circonférence,  18  pouces. 
La  tète  se  tient  droite  ;  Tenfant  parait  bien  portante,  mais  elle  est 
maigre  et  molle,  sa  peau  est  sèche.  Le  soir,  cris  subits,  les  mains 
se  portent  au  front;  pouls  120,  langue  humide  et  blanche,  bouche 
prenant  le  sein  librement;  soif,  constipation,  évacuations  brunes  et 
visqueuses,  fièvre  ;  la  tète  ne  peut  se  soutenir,  elle  a  augmenté  de 
volume,  surtout  vers  Pocciput  ;  pupilles  dilatées,  peu  sensibles  à  la 
lumière  ;  convulsions,  grande  lividité  de  la  peau  ;  mort.  —  Pas  plus 
de  sérosité  qu'à  Pordinaire  dans  le  cerveau,  qui  est  sain,  mais  volu- 
mineux; les  vaisseaux  de  sa  surface  sont  un  peu  injectés  ('). 

lY^*  Obs.  —  Fille,  onze  mois;  la  tète  a  grossi  depuis  la  sixième 
semaine  après  la  naissance.  Santé  bonne  jusqu'aux  trois  derniers 
jours.  Alors,  fièvre,  pouls  fréquent,  constipation  ;  volume  de  la  tête 
augmenté,  front  proéminent;  fontanelles  larges,  fermes  et  tendues, 
veines  superficielles  larges;  yeux  fixes,  dirigés  en  bas,  gémisse- 
ments, roulement:  de  la  tête  d'un  côté  à  l'autre,  agitation  des  bras, 
convulsions.  —  Fontanelles  larges,  déprimées  et  flasques.  Crâne 

(')  Reicherz,  De  hypeHrt>phia  urtbri.  Bodds,  1837,  p.  48. 
(')  Reicheiz»  ibidem,  p.  41. 

(')  Dancjn  junior,  diDj  Alci.  Monro,  The  morbid.  anal,  of  the  brain.  Edioborgh,  IS^l, 
p.  148. 
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é|»is,  sa  circonférence  a  dix-sept  pooce^  et  demi,  et  d^an  conduit 
acditif  à  Pantre  en  passant  sur  le  vertei,  douze  ponces.  Cerveau  et 
membranes  privés  de  sang.  Cerveau  volumineux,  et  de  consistance 
plQU)t  molle  que  dense.  Une  once  de  sérosité  dans  les  ventricules. 
Glandes  mésentériques  engorgées  (^). 

T«  On.—  Enfant  mâle,  un  an;  pas  de  dents;  fontanelles  ossifiées. 
Tête  volumineuse,  ne  pouvant  se  soutenir.  Mouvements  convulsifs 
meroideur  générale;  stupeur  léthargique  par  accès;  pouls  précipité, 
diarrhée,  agitation  spasmodique  des  membres,  front  brûlant,  yeux 
lojeclës  et  chassieux,  pupilles  dilatées  et  immobiles,  coma,  convul- 
sions. Mort  le  troisième  mois,  en  août.  —  Os  du  crâne  minces. 
Dore^mère  adhèrmte  aux  os.  Vaisseaux  de  la  pie-mère  très  gorgés 
desiBg.  Substance  corticale  rosée  et  ramollie.  Quelques  gros  seule- 
ment de  sérosité  dans  les  ventricules  et  à  la  base  (*). 

YI*  Obs.  —  Garçon,  deux  ans,  actif  et  intelligent.  Bronchite, 
perte  de  Tappétit  et  de  la  gaité,  fièvre  intense,  convulsions,  trismus, 
pois  torpeur, résolution  des  membres;  mort.  —  Crâne  épais;  quand 
il  est  scié,  le  cerveau  Tait  saillie  ;  le  crâne  semble  trop  étroit  pour  le 
contenir.  Les  vaisseaux  de  cet  organe  sont  pleins  de  sang.  Pas  de 
^rosité  dans  les  ventricules  ('). 

TU*  Obs. — Garçon,  deux  ans  ;  pesanteur,  disposition  au  sommeil, 
gnnd  appétit.  Tête  volumineuse,  saillie  des  bosses  pariétales  et  du 
frontal,fontanelles  ossifiées;  intellect  normal,  mais  apathique  ;  en  mai , 
^x)qaeluehe  et  quintes  de  toux  très  fortes,  convulsions.  Mort  le  sixième 
ioar.  —  Durennère  tendue. Cerveau  gonflé,  saillant.  Circonvolutions 
aplaties.  Vaisseaux  de  la  pie-mère  remplis  de  sang  très  rouge.  Subs- 
unce  cérébrale  congestionnée,  de  consistance  normale.  Pas  d^épan- 
cbement  séreux  dans  les  ventricules.  Petits  noyaux  apoplectiques 
dans  les  poumons  (*). 

Vni*  Obs.  —  Fille,  trois  ans;  forte  toux  depuis  quatre  mois,  co- 
queluche depuis  quinze  jours  ;  pneumonie,  mort.  —  Plénitude  des 
veines  et  des  sinus.  Le  cerveau  semble  gonflé,  il  fait  issue  à  travers 
b  section  opérée  par  la  scie.  Circonvolutions  aplaties.  Substance 
cérébrale  ferme.  Arachnoïde  onctueuse.  Pie-mère  adhérente  à  la 
inrface  du  cerveau.  Pas  de  fluides  dans  les  méninges,  ni  dans  les 

[^)  Sias,  aei.^chir.  Tramactiom,  t.  XIX,  obs.  ii.  p.  340. 
^  biVa,  népertoire  d*anatomi€  de  Brescbct,  1836,  t.  1,  p.  134.  30«  oIm. 
'\|  Nasse,  dans  nom'»  àrehiv,  (Beieheri,  De  hypertrophia  urehrij,  p.  43.) 
*)  C*iVart  Lccs,  Dublin  Journal  of  médical  Seienea,  1842,    septetnber.  iàrehfvHg 
i-  ^rn*.  L  XV,  p.  358.) 
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T6Dtricules.  Poids  du  cenreaa  :  deux  livres  quinze  onces.  Poumons 
hépatisés.  Glandes  mésentériques  engorgées  (^). 

IX*  Obs.  —  Fille,  trois  ans  ♦  très  délicate,  tête  fort  grosse,  front 
saillant,  fontanelles  fermées,  mais  cartilagineuses,  corps  maigre, 
yeux  sans  expression ,  appétit  glouton,  cris  fréquents,  disposition 
au  sommeil,  intellect  obtus,  pupilles  naturelles,  pouls  régulier. 
Diarrhée  chronique  et  mort.  —  Cerveau  volumineux,  pesant  deux 
livres  et  plus.  Dure-mére  adhérente  au  crâne.  Substance  cérébrale 
dense  et  pâle.  Pas  de  liquide,  ni  dans  les  ventricules,  ni  à  la  base 
du  cerveau.  De  tubercules  nulle  part  0. 

X*  Obs.  —  Jules  R...,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  est  un  bel  enfant 
dont  les  cheveux  sont  blonds,  les  yeux  bleus,  les  joues  et  toute 
la  face  très  colorées,  qui  est  indolent,  façonné  à  la  docilité,  et  qui 
demeure  presque  tout  le  jour  assis  sur  sa  petite  chaise,  s^amusant 
de  quelques  joujoux.  La  mère,  d^un  tempérament  lympbatico- 
sanguin,  est  vive  et  nerveuse.  Le  père  est  maigre,  d^un  caractère 
facile  et  disposé  aux  affections  rhumatismales  et  nerveuses. 

Jules  a  été  nourri  à  la  campagne,  par  une  femme  robuste  qui  Va 
accoutumé  à  manger  beaucoup.  Il  a  le  ventre  gros,  la  tête  volumi- 
neuse, les  membres  gras.  Il  a  fait  une  chute  au  commencement 
d'avril.  Aucune  trace  de  contusion  n'est  restée  sur  la  tête,  laquelle 
n'a,  d'ailleurs,  que  faiblement  touché  le  sol.  L'enfant,  néanmoins,  a 
paru  triste;  son  appétit,  ordinairement  très  bon,  a. diminué. 

Le  22  mai,  il  a  vomi  plusieurs  fois.  Il  est  pâle,  et  disposé  à  s^as- 
soupir;  cependant  il  se  lève  et  marche,  mais  il  parait  peu  solide. 
Il  n'a  pas  de  fièvre;  le  soir,  on  le  couche  comme  â  l'ordinaire.  A 
onze  heures  de  la  nuit,  il  parait  souffrant,  sa  respiration  s'embar- 
rasse. Il  est  menacé  de  suffocation.  Tout  à  coup  des  convulsions 
éclatent,  la  face  est  vultueuse.  Les  personnes  qui  accourent,  voulant 
le  faire  revenir,  le  secouent  vivement.  L'état  s'aggrave,  j'arrive  i 
minuit  et  demi.  La  face  est  fort  rouge  et  comme  tuméfiée,  les  yeux 
sont  ouverts,  les  globes  exécutent  des  mouvements  brusques;  lescon* 
vukions  parcourent  le  visage,  se  manifestant  d'un  côté,  puis  de  Pan- 
tre,  et  ensuite  agitant  les  membres.  Les  dents  grincent  par  moments, 
les  mâchoires  sont  serrées  ;  la  respiration  est  sifflante,  accélérée, 
irrégulière,  le  pouls  plein  et  fréquent.  (Cataplasmes  sinapisés  aax 
pieds,  huit  sangsues  derrière  les  oreilles,  potion  élherée,bain  tiède.) 
Le  23,  vers  trois  heures  et  demie  du  matin,  les  convulsions  ont 
cessé-,  l'enfant  est  assoupi,  les  pupilles  sont  resserrées.  La  peau  est 

(^)  Sims,  Med.^ehir.  Trantaction$,  t.  XIX,  obn.  xi,  p.  344. 

(*)  Calbcart  Lcefi.  Dublin  Journal  of  médical  Seiencet,    1842,  «cp!ember.  (Âfthitfe», 
3«  série,  t.  XV,  p.  3r»9.) 
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coDTerie  (Tane  soeur  abondante.  Vers  sept  heures,  Tenfànt  rq)rend 
00  pea  connaissance.  (On  entoure  les  membres  inférieurs  de  cata- 
plasmes ëmoUients.)  A  dix  heures,  nouvelles  convulsions,  respira- 
tion stertoreuse.  (Vésicatoires  aux  jambes.)  A  midi,  même  état,  pouls 
160.  (Lavement  avec  assa-fœtida  et  camphre  ;  application  de  deux 
DouYelles  sangsues.)  Dans  la  soirée,  calme  suivi  d'agitation.  Uenfant 
parle,  chante  ou  crie,  et  se  plaint  beaucoup  ;  deuxième  bain  tiède, 
pendant  lequel  la  face  devient  pftle  ;  le  pouls  s'atbiblit  et  tombe 
à  86.  n  y  a  une  évacuation  alvine  involontaire. 

Le  24,  il  y  a  eu  un  peu  de  calme  pendant  la  nuit.  Le  malin,  de 
très  bonne  heure,  l'agitation  recommence,  la  face  et  les  membres 
sont  en  convulsion  presque  continuelle;  par  moments  le  tronc 
est  roide,  et  les  poignets  sont  rétractés  ;  pouls  90,  faible  ;  yeux  diri- 
gés en  haut,  pupilles  alternativement  dilatées  et  resserrées,  stra- 
bisme, £ace  par  instants  très  rouge.  A  huit  heures,  mort. 

Néeropsie.  —  L^embonpoint  n'avait  pas  diminué.  Le  tronc  et  les 
membres  ont  de  la  roideur.  La  face  semble  naturelle.  Des  taches 
ecchymotiques  recouvrent  la  partie  postérieure  du  tronc  et  des 
membres  inférieurs.  Télé  volumineuse,  front  largement  saillant. 
Crâne  peu  épais,  sutures  bien  formées;  sinus  pleins  de  sang  liquide 
et  de  caillots.  Pie-mére  si  mince  et  si  peu  injectée,  qu'on  a  de  la  peine 
à  la  distinguer  à  la  surface  du  cerveau.  Circonvolutions  larges  et 
aplaties.  Anfractuosités  peu  apparentes.  Substance  corticale  for- 
mant une  couette  mince,  d'un  gris  jaunâtre,  et  un  peu  ramollie  à  la 
face  interne  des  hémisphères  le  long  de  la  faux.  Substance  médul- 
laire très  blanche,  consistante  et  fort  abondante,  parsemée  de 
points  rouges.  A  peine  quelques  grammes  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules. Plexus  choroïdes  pâles.  Tubercules  pisiformes  peu  distincts, 
enveloppés  d'une  substance  grise,  opaque  et  molle.  Environ  10  à 
15  grammes  d'un  liquide  sanguinolent  à  la  base  du  crâne.  Cervelet 
sain,  sa  partie  blanche  est  en  quantité  considérable.  Mésocéphale  et 
bolbe  dans  l'état  normal. 

Poumons  offrant  quelques  taches  d'ecchymoses.  Cœur  normal; 
sa  membrane  interne  est  blanche  et  assez  consistante.  Vésicule  bi- 
liaire pleine.  Foie,  rate,  organes  digestifs  exempts  d'altération  ;  pas 
de  vers  dans  les  intestins.  Vessie  remplie  d'urine  (0- 

XI*  Obs. —  Pille,  quatre  ans  ;  jusqu'à  un  an  et  quatre  mois,  bonne 
santé;  alors  gonflement  des  articulations,  marche  impossible;  cepen- 
dant vivacité,  disposition  à  jouer.  Récemment,  tristesse,  cris  pendant 
la  nuit;  assoupissement,  tête  chaude,  face  rouge,  paupières  closes, 

0)  Cette  Mvertare  a^at  ^  f'itc  ^^  »«  naifoo  parileilibre,  Je  ne  poi  ol  ptmf  Teseé* 
Mile,  Bi  Mfrir  le  raebU. 

IX«V«I.  13 


194  MALADIES  De  L' APPAREIL  NERVEUX. 

pupilles  contractées,  insensibles  (pas  de  vomissement),  constipa- 
tion, jactitation,  abdomen  non  douloureux,  coma.  Mort  le  soir.  — 
Grftne  épais,  fontanelles  fermées.  Vaisseaux  de  la  dure-mére  pleins 
de  sang.  Cerveau  comme  resserré,  il  fait  saillie  quand  on  ouvre 
le  crâne.  Circonvolutions  aplaties.  Anfractuosilés  effacées.  Masse 
cérébrale  parsemée  de  points  rouges.  Substance  corticale  de  cou- 
leur foncée.  Cerveau  ferme  et  dense.  Ventricules  contenant  seu- 
lement un  gros  de  sérosité.  Adhérence  des  plèvres.  Foie  volumineux. 
Glandes  mésentériques  tuméfiées,  deux  invaginations  intestina- 
les (*)• 

XIP  Obs.  —  Fille,  cinq  ans;  grêle,  tête  volumineuse  et  surtout 
front  saillant.  Coqueluche  ;  rétablissement  passez  complet  ;  toutefois 
état  maladif,  d'abord  léger,  car  Tenfant  peut  se  promener  et  est  sans 
fièvre;  le  troisième  jour,  obligation  de  rester  au  lit,  de  soutenir  la 
tête  avec  les  mains;  tristesse,  assoupissement,  main  gauche  portée  à 
la  tête.  Quatrième  jour,  vomissement  verdâtre;  diarrhée,  fèces  ver- 
tes et  fétides.  Huitième  jour,  fièvre  très  intense,  chaleur  vive,  pouls 
très  fréquent.  Le  neuvième,  assoupissement,  jactitation,  on  n'ob- 
tient pas  de  réponse  ;  pouls  plein,  fréquent,  respiration  un  peu 
gênée,  front  chaud,  chaleur  générale  augmentée  le  soir,  coma,  spas- 
mes des  muscles  du  visage.  Mort.  —  Pas  de  lésion  dans  le  thorax, 
si  ce  n'est  un  engouement  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche. 
Cœur  normal;  il  ne  contient  pas  de  sang.  Viscères  abdominaux 
sains  et  pâles,  excepté  la  rate.  Estomac  très  ample*.  Quelques  glan- 
des mésentériques  tuméfiées.  Le  crâne  ouvert,  le  cerveau  parait 
plus  volumineux  qu^il  ne  devait  Têtre,  surtout  eu  égard  à  Tâge,  il 
n'est  point  congestionné.  Pas  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Plexus 
choroïdes  non  injectés  (•). 

XIH*  Obs.  —Garçon,  cinq  ans  et  demi.  Tête  devenue  volumineuse 
par  une  augmentation  insensible,  poids  gênant,  cause  de  chutes  en 
avant;  intelligence  ordinaire.  Légère  irritation  gastrique,  assoupis- 
sement, quelques  vers  rendus.  Le  seizième  jour,  aggravation.  Mort. 
—  Tête  plus  volumineuse  que  celle  d'un  adulte.  Os  du  crâne  d'une 
ligne  et  demie  à  deux  d'épaisseur.  Méninges  adhérentes  aux  os  .du 
crâne.  Pie-mère  très  injectée,  épaissie,  d'où  résultent  des  taches  blan- 
ches sur  le  cerveau.  Celui-ci  est  volumineux  et  consistant;  il  a  une 
teinte  rosée.  Son  développement  s'est  opéré  surtout  vers  les  par- 
ties supérieures.  Les  ventricules  contiennent  très  peu  de  sérosité 

(*)  Reiclmrt.  pulyclioiqnc  médicilc  de  Bonn,  en  1836.  De  hypertrophia  eerebri,  p.  47. 

(')  Ti'llor  [Journal  i\'l\nti'\\  il\  dnrj-5  Cir  ('.ni!.  AIMnlf,  numlnm  4e hypertrophia  cerelri 
Bcrolinl.  183  î,  p.  25, 
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rougeilre.  Tacbes  ronges  dans  rintesiio.  Ganglions  mésentériques 

engorgés  («)  • 

XIY*  Obs.  —  Garçon,  neuf  ans.  Depuis  deux  ans,  accès  d^épi- 
lepsie;  intelligence  faible,  disposition  à  Vimmobilité,  marche  pen 
solide,  monyements  des  membres  supérieurs  libres.  Après  un  accès 
cooTulsif  plus  Tiolent,  coma  et  mort.  —  Occlusion  des  fontanelles, 
adhérence  intime  de  la  dure-mère  aux  os.  Circonyolutions  pâles, 
deoses,  pressées  les  unes  contre  les  autres;  anfractuosités  non 
distinctes.  Pas  de  sérosilé  dans  les  yentricules  ni  à  la  base.  Aspect 
ordinaire  du  cervelet  et  du  mésocéphale  (*). 

XV*  Oas.— Fille,  dix  ans,  bien  portante.  Aucun  symptôme  du  côté 
deb  tète.  Intelligence,  docilité.  Attaque  de  choléra,  coma,  mort.— 
Crine  et  sinus  congestionnés.  Dure-mère  tendue.  Pas  d'épanchement 
séreux  entre  les  membranes  ni  dans  les  ventricules.  Peu  de  sang 
dans  la  pie-mère,  circonvolutions  aplaties,  substance  corticale  ra- 
mollie, substance  cérébrale  ressemblant  au  blanc-manger.  L'encé- 
phale pèse  2  livres  14  onces  (*). 

XYI*  Obs.  —  Fille,  dix  ans,  morte  de  récidive  de  choléra.  —  Tête 
grosse.  Pas  de  fluide  dans  le  cerveau,  dont  le  poids  est  de  3  livres 
iS  onces  0). 

XVII*  0b8.  —  Garçon,  onze  ans,  bonne  constitution,  apprenti 
peintre  en  bâtiment;  il  broie  les  couleurs.  Coliques,  céphalalgie  lé- 
gère. En  octobre,  attaque  épileptiqne,  suivie  de  céphalalgie  intense  et 
continuelle.  8  novembre,  même  accès,  suivi  de  céphalalgie,  d'abatte- 
ment, de  pâleur;  néanmoins,  sensibilité  intacte,  pupilles  naturelles; 
pas  de  troubles  delamyotilité;  douleur  épigastrique ,  constipation. 
Pools  62,  respiration  inégale.  16,  agitation,  suivie  d*assoupissement; 
pupilles  très  dilatées,  émission  involontaire  des  urines.  Alternatives 
de  rémission,  de  convulsions,  de  délire.  Sang  de  la  saignée  non  couen- 
neia.  Trismus  ;  pupille  droite  dilatée,  la  gauche  contractée  ;  résolu- 
tion des  membres.  Le  19  novembre,  intellect  rétabli,  réponses  justes; 
pouls  125.  Le  20,  mouvements  convulsifs  de  la  face,  mort.—  Arach- 
nide sèche,  transparente.  Circonvolutions  aplaties,  très  pressées  les 
nnea  contre  les  autres  ;  anfractuosités  effacées.  Substance  cérébrale 
consistante,  pâle  ;  la  grise  presque  de  même  couleur  que  la  blanche* 
Ventricules  petits,  contenant  une  cuillerée  de  sérosité  limpide  (*). 

(0  Seouettei.  ireàiMt  df  Méiêeim,  1895,  t.  VII,  p.  44. 
(*)  Ai4fil,  CUmlq^  médieoU,  t.  V,  p.  61S. 
(*)  Siai,  Mcd.-eMr.  TmêaeiUm,  t.  XIX,  p.  S4S,  caie  i. 
C)  SîBi,  Mcd.-^càtr.  Tramêoctioni,  t.  XIX,  p.  S4S,  aie  m. 

n  Service  ëe  BiiiMoeqM,  Oas$ttê  dm  a&piiwm,  1834,  t.  Vill,  p.  1S9,  —  et  Miqael, 
^Uttm  iê  nérmttmtiqm,  i.  VU,  p.  339. 


i96  MALADIEIS  DE  L^ APPAREIL  NERVEUX. 

XYIII*  Obs.  —  Garçon,  douze  ans.  Depuis  un  an,  toux,  et  par 
intervalles  accès  de  céphalalgie  Intense,  accompagnés  de  vomisse- 
ments. En  mars,  tout  à  coup,  délire  violent.  Mort  le  troisième  jour. 
—  Tension  de  la  dure-mère.  Pâleur  et  consistance  augmentée  de  la 
substance  cérébrale.  Tassement  des  circonvolutions.  Poumons  et 
ganglions  bronchiques  tuberculeux  (^). 

XIX*  Obs.  —  Garçon,  douze  ans.  Tête  volumineuse,  péniblement 
soutenue  au  lit,  et  que  les  mains  supportent;  les  autres  symptômes 
d^hydrocéphalie  manquent.  Intelligence  développée;  Penfant  aime  à 
s^occuper  de  choses  sérieuses;  il  est  réfléchi.  Il  devient  scrofuleux. 
Apoplexie,  hémiplégie,  mort.  —  Cerveau  volumineux.  Circonvolu- 
tions larges,  de  consistance  normale.  Vaisseaux  pleins  de  sang  (*). 

XX"  Obs.  —  Fille,  treize  ans,  intellect  borné,  petite  taille,  forte 
constitution.  Symptômes  de  rachitisme,  puis  d'hydrocéphalie  aiguë. 
15  janvier,  maux  de  tête,  vertiges  ;  perte  de  connaissance,  yeux 
ouverts  et  fixes,  membres  un  peu  roides ,  pouls  rare.  Mort  le  28.  — 
La  roideur  persistait  au  bout  de  trente-quatre  heures.  Crâne  mince. 
Vaisseaux  de  la  pie-mère  remplis  de  sang.  Circonvolutions  très  apla- 
ties, surtout  à  la  partie  supérieure  des  hémisphères.  Substance 
cérébrale  ferme,  résistant  à  la  pression.  Une  once  et  demie  de  séro- 
sité limpide  dans  chaque  ventricule  latéral;  les  autres  en  contien- 
nent également.  Nerfs  cérébraux  d^une  fermeté  remarquable  ('). 

XXI"  Obs.  —  Garçon,  treize  ans,  peintre  sur  papier,  bran,  bien 
constitué,  yeux  saillants.  Bronchite  et  gaslrite.  Retour  à  Tatelier  du 
blanc  de  céruse.  Malaise,  ventre  douloureux.  6  octobre,  cépha- 
lalgie intense,  convulsions,  vomissements  fréquents  et  verdâtres, 
léger  dévoiement,  perle  de  connaissance.  Jours  suivants,  légère 
rémission,  puis  nouvelles  attaques  convulsives;  assoupissement. 
9  octobre,  pouls  plein,  peu  fréquent;  peu  de  chaleur;  plainles, 
agitation,  lipothymie;  pupilles  dilatées,  presque  insensibles;  mâ- 
choires serrées,  râle  ronflant,  respiration  haute;  légère  contracture 
des  articulations.  10  octobre,  pouls  84;  traits  et  yeux  dirigés  à 
gauche,  pupilles  contractées;  coma.  Mort  le  soir.  —  Arachnoïde 
lisse,  luisante,  non  injectée  et  comme  desséchée.  Circonvolutions 
aplaties.  Substance  du  cerveau  un  peu  ferme,  celle  du  cervelet  Test 
aussi.  Substance  grise  pâle,  la  blanche  a  un  éclat  inaccoutumé; 
Tune  et  Tautre  paraissent  très  peu  vascuiaires.  Cavité  des  ventricules 
sèche  el  presque  effacée.  Sérosité  assez  abondante  dans  Tarachnoïde 

{})  Service  île  BindelnrqoiY.  Qatctté  de*  Hôpitaux,  1834,  t.  VllI,  p.  130. 

(*)  K'ktnerl,  ilafis  Hoinirri,  De  hyi^crtrophia  eerebri,  p.  47. 

(')   (jciin'T,  ilans  le  Mi'inoire  de  51ma'loc-Laciincc    Revue  médicale,  1898,  I  IV,  p.  411. 
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nehidieiine.  Muqueuse  de  la  grosse  extrémité  de  '  restomac  luince 
et  molle  (0* 

XXII*  Obs.  —  Garçon,  quatorze  ans,  bonne  santé  habituelle, 
depuis  quatre  mois  apprenti  peintre  de  voitures.  21  janyier,  dou- 
leurs yives  dans  le  ventre,  vomissements,  roideur  des  membres, 
perte  de  connaissance;  les  jours  suivants,  cris  sourds,  grincements 
des  dents,  serrement  des  mâchoires,  face  colorée,  contracture  des 
STant-bras  et  des  doigts;  pouls  plein,  vif;  pupilles  très  dilatées,  peu 
sensibles  ;  yeux  roulant  lentement  dans  les  orbites,  absence  com- 
plète du  sentiment,  ventre  rétracté,  selles,  vomissements.  24  jan- 
fier,  pouls  1S6,  développé  ;  paupières  abaissées;  pupilles  oscillantes, 
moios  dilatées,  puis  contractées;  mâchoires  moins  serrées,  coma; 
respiration  très  fréquente,  stertoreuse.  Mort  dans  la  nuit.  —  Cer- 
yean  volumineux,  arachnoïde  humide;  mais  pas  d'épanchement, 
pas  d'injection.  Circonvolutions  aplaties,  pulpe  cérébrale  un  peu 
ferme;  substance  grise  pâle,  la  blanche  a  une  blancheur  remar- 
quable. Ventricules  de  capacité  naturelle.  Moelle  très  légèrement 
ramollie  vers  son  extrémité.  Poumons  engoués.  Développement 
papuleux  des  follicules  isolés  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  (*). 

XXIII^  Obs.  --  Fille,  seize  ans.  Tête  très  développée  dès  Tenfance, 
accès  non  spécifiés  jusqu'à  sept  ans.  A  quatorze  ans,  apparition  des 
règles;  toujours  grand  appétit;  pas  de  paralysie,  mais  faiblesse  des 
membres;  vertiges;  peu  de  mémoire,  travail  intellectuel  pénible; 
entérite  suivie  de  mort.  (Un  médecin  avait  autrefois  supposé  quMl  y 
a?ait  de  Teau  dans  la  tête.)  —  Tête  presque  double  du  volume 
qn  elle  devrait  avoir  ;  front  large  et  perpendiculaire,  face  régulière, 
bassin  large,  membres  peu  développés,  mains  très  petites.  Sutures 
ossifiées,  arachnoïde  épaisse  et  dense,  un  peu  de  sérosité  à  la  sur* 
face  des  hémisphères.  Cerveau  ferme,  mais  rien  d'anormal,  si  ce 
n'est  sa  grandeur,  sa  masse,  qui  parait  doublée.  Cervelet  non  aug- 
menté. Dans  les  ventricules,  2  ou  3  onces  de  sérosité  claire.  Péri- 
tonite ;  ulcération  et  même  perforation  du  colon  (*). 

XXIY*  Obs.  —  Homme,  dix-huit  ans,  constitution  assez  forte,  a 
travaillé,  il  y  a  un  an,  à  la  céruse;  alors  colique  métallique.  Retour 
à  râtelier.  19  mars,  perte  de  connaissance,  convulsions  ;  yeux  fixes 
ou  roulants;  pupilles  larges,  yeux  demi-ouverts;  pâleur;  jambe 
droite  contracturée  ;  roideur  des  bras,  dont  la  sensibilité  est  intacte; 

(*)  Psptfoiae,  Journal  det  Ptoçrh,  1899,  t.  XVni,  p.  17S. 

(*)  (Qiniqae  de  Gorfseol.)  La  Clinique,  1S39,  t.  IV,  p.  35.  —  el  PapiTOiot,  Joumël  dtê 
Pr«gr«,  iSiO.  I.  XVlll.  p.  178. 

(*)  Sm:,  Mtdieo  chir.  Trannacliont .  t.  XIX,  p.  326,  rase  i. 
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mAchoires  rapprochées,  grincements;  pouls  60,  large;  respira- 
tion 17;  déglutition  possible.  Le  20,  coma,  pupilles  contractées, 
yeux  injectés,  sensibilité  obtuse,  roidenr  des  membres  droits;  sang 
de  la  saignée  légèrement  couenneux;  convulsions  répétées;  réso- 
lution du  bras  droit,  contracture  du  gauche;  pouls  120,  respira- 
tion 42.  Mort.  —  Peu  de  sang  dans  les  sinus.  Méninges  lisses,  trans- 
parentes. Circonvolutions  aplaties,  anfractuosités  en  partie  effacées. 
Substance  cérébrale  molle,  pâteuse,  un  peu  jaunâtre.  Très  peu  de 
sérosité  dans  les  ventricules  (^). 

XXV®  Obs.  —  Étudiant  en  médecine,  vingt-deux  ans.  Depuis  six 
mois,  douleur  de  tête,  surtout  après  une  contention  d^esprit,  ou 
après  Tusage  du  café  ou  du  vin.  Dégoût  pour  Pétude,  hypochondrie, 
constipation.  (On  suppose  une  inflammation  chronique  du  cerveau.) 
Suicide.  —  Cerveau  volumineux.  Circonvolutions  aplaties.  Quand  la  ' 
voûte  du  crâne  fut  enlevée,  le  cerveau  parut  s'étendre  (*). 

XXYI^Obs.  —  Homme,  vingt-deux  ans,  ayant  usé  d'une  grande  ^ 
quantité  de  mercure  pour  guérir  une  syphilis.  Il  passait  pour  aliéné,  ^' 
mais  il  n'est  pas  privé  de  raison.  Il  peut  mouvoir  â  volonté  les  - 
muscles  des  extrémités,  qui  s'agitent  convulsivement.  Au  boni  de  '^^ 
quelques  jours,  attaque  épileptiforme,  suivie  d'un  état  apoplectique,  '^ 
avec  complète  insensibilité.  Respiration  sterloreuse  et  convulsions  ^ 
générales.  Mort  le  soir  même.  —  Circonvolutions  pressées  les  unes  - 
contre  les  autres.  Vaisseaux  sanguins  presque  vides.  Méninges  sèches  '^' 
et  ventricules  comme  oblitérés.  Cerveau  ferme,  dur  et  couleur  de  ' -"^ 
chair,  pesant  3  livres  9  onces. ^{Poumons  engoués,  pus  dans  lesl^' 
bronches  (•).  ^-^a 

XXVII*  Obs.  —  Fille,  vingt-deux  ans,  ouvrière  depuis  six  mois  J""^^ 
dans  une  manufacture  de  blanc  de  céruse.  Colique  saturnine  en  f  ' 
février;  guérison  le  14  mars.  Le  30,  perte  de  connaissance,  attaque. f^*^ 
d'épilepsie;  membres  roides,  froids,  agités  de  petites  secousses  r'[. 
pouls  petit,  misérable;  accès  répétés,  trismus.  Mort  le  2  avril.  —  *''^^ 
Aplatissement  complet  des  circonvolutions  cérébrales.  Masse  encé-  %  . 
phalique  ferme,  dense,  lourde,  de  couleur  normale,  d'un  volomt-'^âri: 
plus  considérable  que  ne  le  fait  supposer  la  capacité  du  crâne.  Yen  %  ^ 
tricules  petits,  vides.  Méninges  transparentes,  saines  (').  '^,,^  ^ 

XXYIII*  Obs.  —  Homme,  vingt-deux  ans,  petite  taille,  forte  cens  ^'^^^^e 

(^)  GriaoUe,  Journal  hebdomadain,  1836,  t.  IV,  p.  327.  "-^dai] 

(*)  Alben,  dans  Releherx,  Di  hypertrophia  eêrthri,  p.  84. 
(S)  Slot,  M$d,'ehir.  TratuaeHont,  1835,  t.  XIX.  p.  333,  case  cxi. 
(*)  Iffqoel,  Mémoire  de  Mèriadec-Laeonec,  Rtvue  médicale,  18S4,  I.  IV,  p.  407,  —  ^   '^< 
BuUttin  de  Thérapeutique,  1884,  t.  VI,  p.  359.  *  ^ 

■il':         . 
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titotioB,  teint  coloré;  il  a  IraTaillé  à  la  cérosd  du  6  mai  an  13  Join. 
Coliqaes;  excès  alcoo)iq«6s.  14,  BiOttYemeDts  convnlsifs,  écnine  à  la 
boocbe,  asBOupissement,  pàleoTi  pouls  100,  slatioa  chancelante; 
pupilles  peu  dilatées,  yeux  fixes;  urines  involontaires,  accès  épi* 
leptiqoes  répétés,  sensibilité  conservée,  stupeur,  déglutition  facile, 
pools  70,  mouvements  des  membres  assez  libres,  llori  dans  une 
attdqae,  le  16.  —  Beaucoup  de  sang  dans  les  sinus  de  la  dure-mère. 
Circonvolutions  aplaties,  très  rapprochées;  anfractuosités  comme 
efiacées.  Ni  injection,  ni  opacité  des  méninges.  Pointillé  peu  non^ 
breax  à  la  périphérie  du  cerveau,  dont  la  consistance  est  diminuée. 
Deax  cuillerées  à  café  de  sérosité  dans  les  ventricules  (0* 

XXIX*  Obs.  —  Homme,  vingt-trois  ans,  de  faible  constitution  ;  il 
irayaille  à  une  fabrique  de  cërase.  Au  bout  de  six  semaines, 
?7mars,  attaque  d'ëpilepsie,  suivie  d^assoupisscment,  d'hébétude; 
réponses  nulles  ou  bredouillement;  ventre  souple,  non  douloureux; 
une  selle  involontaire.  29,  nouvelle  attaque  très  violente,  puis  sen- 
sibilité et  motilité  amoindries,  alternatives  de  coma  et  de  convulsions, 
incohérence  des  idées,  tremblements  des  membres  supérieurs. 
M,  assoupissement,  pouls  75,  dilatation  des  pupilles;  sang  d'une 
saignée  non  couenneux.  1*'  avril,  quelque  apparence  de  raison; 
fleiion  permanente  des  médius  et  du  poignet  jusqu'au  7,  jour  de  la 
mort;  délire  furieux,  agitation  extrême,  accès  épileptiques  réiterés, 
amaigrissement,  affaissement  complet.  —  Une  couronne  de  trépan 
ayant  ouvert  le  crâne,  le  cerveau  fait  saillie  ;  il  distend  les  méninges 
de  toutes  parts.  Pie-mère  un  peu  injectée.  Circonvolutions  céré- 
brales aplaties,  surtout  à  la  convexité,  et  formant  une  surûiee  par- 
[aitement  unie,  où  les  anfractuosités  ne  paraissent  pas.  Masse 
eoc^halique  tassée.  Teinte  janne-sale  du  cerveau,  q«i  est  à  peine 
Injecté.  Ventricules  étroits  ne  contenant  que  très  peu  de  sérosite. 
Coosisiance  du  cerveau  manifestement  augmentée;  parenchyme 
lérme,  se  déchirant  comme  le  foie  (*). 

XXX*  Obs.  —  Homme,  vingt-quatre  ans,  phthisique;  céphalalgie, 
délire  pendant  les  quatre  derniers  jours.  —  Circonvolutions  planes. 
Pas  de  fluides  dans  les  membranes,  très  peu  dans  les  ventricules. 
AQgmentation  de  volume  du  cerveau,  surtout  de  la  substance  blan- 
ctie.  Ramollissement  des  lobes  postérieurs,  de  la  voûte  et  du  septum, 
Poids  du  cerveau,  trois  livres  et  cinq  onces.  Tubercules  pulmonai- 
Fe<,  ulcères  dans  le  larynx  et  les  intestins  ('). 

'I  ftrisolte.  Journal  hêbdomadairt »  1836,  t.  IV,  p.  325. 
*)  TaïKinerel  des  Pianebet,  MaiadUê  iatwmiuti,  1839.  t.  II.  p.  475. 
S  !o>.  Mtiico-chir,  Transaction»,  etc.,  ^vm*  t. 
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XXXI*  Obs.  —  Cordonnier,  vingt-quatre  ans,  lymphatique.  Cépha- 
lées de  temps  à  autre,  {"janvier^  air  stupide;  réponses  lentes, 
monosyllabiques,  peu  justes,  parfois  divagations  ;  pouls  lent  ;  da 
reste,  santé  bonne.  Le  vingt-unième  jour,  pendant  trois  minutes, 
convulsions;  roideur  des  membres,  grincements  des  dents.  Les 
vingt-deuxième  et  vingt-troisième  jours,  cinq  accès  semblables,  pré- 
cédés de  vomissements  verdâtres,  abondants.  Le  vingt-quatrième 
jour,  dernier  accès,  résolution  générale,  flaccidité,  insensibilité  des 
membres,  coma  profond,  dilatation  des  pupilles,  respiration  sterto- 
reuse,  parfois  agitation,  convulsions  des  extrémités;  paupière 
droite  tombante;  pupilles  dilatées,  insensibles;  membres  inférieurs 
roides.  Mort  dans  la  journée.— Méninges  immédiatement  appliquées 
sur  le  cerveau.  Toutes  les  circonvolutions  sont  aplaties,  très  rappro- 
chées et  comme,  collées  entre  elles.  Substance  cérébrale  très  ferme, 
très  compacte,  d'une  sécheresse  remarquable;  les  incisions  n'y  pro- 
duisent ni  écoulement  de  sérosité,  ni  points  rouges;  la  couleur  en 
est  d'un  blanc  mat.  Pas  de  liquide  dans  les  ventricules  {^). 

XXXIl*  Obs.  —  Homme,  vingt-six  ans,  lapidaire,  pâle,  chevenx 
noirs,  muscles  peu  dessinés,  intelligence  assez  développée.  A  qua- 
torze ans,  coup  de  hache  sur  le  sommet  de  la  tête;  quelques  jours 
après,  délire  ;  cette  maladie  dura  sept  mois.  Il  ne  reste  aucun  vestige 
de  la  lésion  des  parois  du  crâne;  mais  dans  les  grands  froids, 
céphalée  et  obligation  de  tenir  la  tête  très  chaude.  Prurigo,  érysi- 
pèle  de  la  face,  épistaxis  qui  se  sont  répétées,  appétit,  santé  assez 
bonne.  En  février,  céphalalgie ,  battements  dans  la  tète,  bourdon- 
nements d'oreilles,  inappétence,  vomissements  bilieux,  insomnie, 
chaleur  ordinaire  de  la  peau ,  pouls  petit  et  lent,  anxiétés,  plaintes, 
langue  humide  et  naturelle,  constipation  ;  paroxysmes  violents  de 
céphalalgie,  comparée  à  une  forte  pression,  et  arrachant  des  cris, 
revenant  surtout  le  soir;  froncement  des  paupières  et  de  la  partie 
supérieure  de  la  face,  agitation.  Calme  momentané  par  les  afiusions 
ou  des  compresses  d'eau  froide  sur  la  tôle.  Photophobie,  pupilles 
resserrées,  locomotion  facile.  Mort  instantanée  vers  le  trentième 
jour.  —  Roideur  cadavérique.  Dure-mère  tendue,  violacée.  Quand 
elle  est  incisée,  la  substance  cérébrale  fait  saillie.  Circonvolutions 
très  volumineuses,  aplaties,  tassées;  anfractuositës  comme  effacées. 
Surface  uniforme  du  cerveau.  Méninges  amincies,  non  injectées. 
Substance  cérébrale  semblable  à  du  blanc  d'œuf  durci,  pesante  et 
dense;  elle  ne  s'affaisse  pas.  Soumise  à  une  traction  modérée,  elle 
s'allonge,  puis  revient  sur  elle-même.  Ni  traces  vasculaires,  ni  points 
rouges.  Substance  corticale  pâle.  Substance  médullaire  très  blanche. 

(*)  Dince,  Bépertoire  d'anatomie  de  Brescbei,  1828,  t.  V,  p.  303. 
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te  de  steosité  dans  les  yentricales,  qui  sont  étroits,  ni  à  la  base. 
Anchooide  sèche.  Protubérance  annulaire  dans  nn  état  assez  ana* 
lofneâ  celui  do  cerveau.  Cervelet  et  moelle  à  Tétat  normal  (^). 

XXXIII*  Obs.  —  Fille,  vingt-sept  ans.  De  douze  à  dix-neuf  ans, 
lUaques  d'ëpilepsie  tous  les  trois  ou  quatre  mois.  Règles  à  dix-neuf 
ans,  accès  convulsifs  rapprochés.  Â  vingt*un  ans,  céphalalgie  vio- 
ienie  revenant  toutes  les  six  semaines,  et  sans  rapport  avec  les 
Iliaques  d'épilepsie.  Pas  de  trouble  de  rintelligence,  menstruation 
r^lière.  A  vingt-quatre  ans,  céphalalgie  moins  intense,  devenue 
gravative  et  sourde  au  front;  accès  d^épilepsie  plus  fréquents  ;  intel- 
ligence altérée,  disposition  à  la  folie,  puis  imbécillité  ;  cessation  des 
règles,  sensibilité  conservée;  enfin,  accès  violent  de  convulsions, 
assoupissement  et  mon.  —  Tension  singulière  de  la  dure-mère. 
Arachnoïde  sèche.  Pie-mère  privée  de  sérosité  et  de  sang.  Anfrac- 
taosités  effacées.  Circonvolutions  pressées  les  unes  contre  les  autres. 
TLisa  cérébral  partout  pAle  ;  la  couche  corticale  est  peu  distincte  de 
b  substance  blanche  :  Tune  et  Pautre  sont  d'une  grande  densité.  Pas 
de  sérosité  dans  les  ventricules.  Corps  calleux,  septum,  voûte,  très 
fermes.  Mésocéphale,  cervelet  et  moelle  de  consistance  ordinaire  ('). 

XXXIV^  Obs.  —  Homme ,  vingt-neuf  ans,  forte  constitution.  A 
dix-sept  ans,  céphalalgie  et  vomissements,  considérés  comme  des 
accès  de  migraine,  se  reproduisant,  pendant  dix  ans,  tons  les  deux 
mois  environ.  Il  y  a  un  an,  la  douleur  de  tète  devint  .permanente, 
générale  et  surtout  frontale.  Parfois  très  intense,  la  pression  sur 
le  crâne  la  soulage.  Au  bout  de  six  mois,  mouvements,  secousses 
involontaires  et  douleurs  dans  les  deux  bras.  Après  Taccès,  qui  dure 
quelques  heures,  fatigue  et  faiblesse.  Ces  mouvements  se  reprodai- 
seol,  se  rapprochent,  deviennent  presque  continuels  et  s'étendent 
aui  membres  inférieurs,  surtout  au  gauche!  Intellect  et  sens  intacts, 
[«arole  facile;  pouls  normal,  appétit  diminué.  Dans  les  derniers  jours, 
céphalalgie  intolérable,  gémissements  et  cris;  accablement,  immobi- 
lité :  réitération  des  mouvements  convulsifs  des  membres  et  de  la 
face,  sans  lésion  mentale;  pouls  S6;  enfln,  dyspnée,  sterteur,  mort. 
—  Anfractnosités  effacées.  Circonvolutions  pressées  et  comme  tas- 
sées à  la  convexité,  d'un  aspect  ordinaire  à  la  base.  Pas  de  sérosité 
dans  les  méninges,  ni  dans  les  ventricules.  Substance  grise  décolorée 
et  peu  distincte;  partout  le  tissu  cérébral  est  blanc  et  comme  exsan- 
gue; à  la  coupe,  pas  la  moindre  gouttelette  de  sang.  En  outre,  la 
substance  du  cerveau  est  dense,  elle  ressemble  au  blanc  d'œuf  durci 

(*)  Duce;  Ëéptrioire  d'anatomU  de  Brescbet,  I.  V,  p.  108. 
(*)  AidnI.  ClintfiM  médUtUê»  t.  V,  p.  606. 
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par  la  coction,  elle  en  a  la  résistance  et  Télasticité.  Cervelet,  méso- 
céphale,  moelle  épinière  d'aspect  ordinaire  (*). 

XXXV*  Obs.  —  Femme,  vingt-neuf  ans.  Hydropisie  générale. 
Mort  —  Masse  cérébrale  dure.  Circonvolutions  aplaties.  Yentricnles 
petits  et  secs.  Pas  de  fluide  dans  le  cerveau,  dont  le  poids  est  de 
trois  livres  deux  onces.  Reins  granuleux  ('). 

XXXVI®  Obs.  —  Peintre  en  bâtiment,  trente  ans,  athlétique. 
Depuis  six  ans,  congestions  cérébrales,  étourdissements;  il  y  a  trois 
ans,  chute  d'un  quatrième  étage  ;  depuis,  accès  épileptifonnes  d'abord 
éloignés,  ensuite  très  rapprochés,  toujours  amoindris  par  la  saignée, 
augmentés  par  les  spiritueux;  caractère  sombre;  maux  de  tôte,  dou- 
leurs d'estomac.  12  mars,  boisson  de  deux  verres  de  punch;  la  naît 
suivante,  convulsions  épileptifonnes;  émissions  sanguines  inutiles. 
Retour  des  convulsions  le  15,  la  saignée  les  exaspère.  Dans  la  nuit 
du  16  au  17,  trois  nouvelles  attaques,  précédées  d'un  cri,  roideur 
générale,  inclinaison  à  gauche,  yeux  portés  convulsivement  du  même 
côté^  dirigés  en  haut.  17,  stupeur,  coma,  perte  du  sentiment  et  da 
mouvement;  pupilles  resserrées,  bouche  entr'ouverte,  langue  ren- 
versée en  haut,  respiration  ronflante,  sueurs  abondantes,  pouls 
extrêmement  fréquent,  mort  dans  la  matinée.  —  Rigidité  cadavé- 
rique. Os  du  crâne  très  épais,  diploë  compact.  Vaisseaux  méningiens 
développés.  Sinus  pleins  de  sang.  Arachnoïde  sèche.  Pas  de  sérosité 
dans  les  ventricules,  ni  à  la  base.  Pie-mère  se  déchirant  facilement. 
Circonvolutions  aplaties,  rapprochées  les  unes  des  autres.  Substance 
cérébrale  résistant  à  la  traction,  mais  de  consistance  ordinaire. 
Coupes  nettes,  de  couleur  normale,  avec  quelques  points  rouges 
provenant  des  vaisseaux  divisés.  Moelle  un  peu  molle  à  son  extré* 
mité.  Traces  d'ancienne  fracture  à  la  deuxième  vertèbre  lombaire  ('). 

XXXVIP  Obs.  —  Femme,  trente-un  ans,  épileptique  de  naissance. 
La  mère  avait  eu  de  violents  chagrins  pendant  sa  grossesse.  Mens- 
truation régulière;  idiotisme,  irascibilité.  —  Crâne  fort  épais,  pesant, 
injecté.  Masse  du  cerveau  très  considérable.  Circonvolutions  larges, 
ayant  6,  8  lignes  et  plus,  de  largeur.  Substance  grise  injectée, 
présentant  une  grande  épaisseur.  Substance  b^nche  très  vis- 
queuse, injectée,  cédant  beaucoup  à  la  traction  sans  se  rompre. 
Petite  masse  de  matières  dures  et  grisâlres  dans  la  corne  d'Ammon 
gauche.  Substance  cérébrale  molle.  Moelle  très  grosse  dans  toute 
son  étendue  et  assez  consistante,  excepté  vers  la  deuxième  ver- 

(^)  Andral»  Clinique  n»édieale ,  I.  V,  p.  600. 

O  Sims,  Medieo-ehir.  Tramaetiom,  t.  XIX.  case  7.  * 

(*)  Dauie,  Répnloire  fl'anatumie  de  Brehchnl.  18^8    t.  V,  p.  206 
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tibnie  dorsale  où  elle  est  ramollie.  Sérosilé  dans  les  méninges 
rachidiennes  0). 

XXXyiII*OBs.  —  Cuisinière,  trente-deux  ans.  En  novembre, 
broDcbite  snbaignê.  1**  décembre,  perle  de  connaissance,  dilatation 
des  papilles,  fixité  des  yeax,  froncement  des  sonrcils,  résolution  du 
bras  gauche,  légère  contracture  du  droit,  insensibilité  absolue,  pouls 
lent;  respiration  bruyante,  inégale;  léger  mëtéorisme  du  ventre, 
nrines  rares  et  rouges^  constipation.  (Tartre  stibié,  à  hautes  doses.) 
3,  réponses  justes,  par  monosyllabes;  diminution  des  symptômes, 
sensibililé  réveillée.  4,  il  ne  reste  qu'une  légère  dilatation  des 
pupilles.  7,  nausées,  perte  de  connaissance,  qui  revient  le  9.  Le  10, 
cri,  tète  renversée  en  arriére,  pâleur,  mouvements  convulsifs;  res« 
piration  accélérée ,  puis  rongeur  livide  et  teinte  jaunâtre,  sterteur, 
insensibilité,  mort.  —  Pie-mère  injectée  et  infiltrée  de  peu  de  séro- 
sité. Circonvolutions  aplaties.  Substance  cérébrale  ferme,  élastique. 
A  peine  un  gros  de  sérosité  dans  les  veniricules.  Protubérance  et 
cervelet  plus  mous  que  le  cerveau.  Petite  masse  tuberculeuse  au 
sommet  du  poumon  droit.  Traces  d'irritation  gastrique  (*). 

XXXIX*  Obs.  —  Homme,  trente-trois  ans,  broyeur  de  couleurs,  de 
forte  constitution,  de  tempérament  sanguin.  25  juillet,  colique 
métallique;  arlhralgie  aux  membres  inférieurs,  avec  crampes;  teinte 
jaunâtre  de  la  face  ;  intellect  conservé,  puis  délire,  agitation,  menaces  ; 
pupilles  dilatées,  surtout  la  droite;  air  d'hébétude,  mouvements 
brusques  de  la  tête,  des  membres;  lèvre  inférieure  et  langue  trem- 
blantes, coma  vigil,  loquacité,  paroles  incohérentes,  parfois  rire 
sardonique ,  pouls  85;  érections  et  pollutions.  Mort  le  3  août.  — 
Sinus  de  la  dure-mère  et  des  méninges  gorgés  de  sang.  Masse  encé- 
phalique énorme,  faisant  une  saillie  très  prononcée  par  les  incisions 
pratiquées  sur  la  dure-mère.  Circonvolutions  aplaties.  Les  anfrac- 
tuosités  ont  à  peu  près  disparu.  Consistance  do  cerveau  augmentée. 
Ventricules  comme  effacés;  on  y  voit  un  léger  piqueté  sanguin. 
Teinte  jaune-sale  ou  terreuse  du  cerveau  (*). 

XL*  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans,  ouvrier  en  céruse,  fort  et  bien 
constitué,  ayant  eu  des  coliques  de  plomb.  5  décembre,  convulsions 
épilepUfom^,  coma,  pouls  normal.  Amélioration  rapide  et  appa- 
rence de  guèrison  le  quatrième  jour.  Alors,  nouvelle  attaque  et 
mort  le  lendemain.  —  Hypertrophie  do  cerveau,  avec  teinte  jaune 
superficidle  des  méninges  (^). 

0)  B«cbetet  CiuoYiellh,  ânhivi,  1835,  t.  IX»  p.  591. 

(*)  llérMM-LieBacc(obaemtioo  recaellUe  par  Collio),  »tvm  méd.,  18S8,  t.  IV,  p.  S89. 

0  TiHMKl  éti  PlaaebM.  Maladie  fafimiiVf,  t.  II.  p.  495. 

(*)  Hartfai-Solon.  SMlUltn  de  Thérapeutique.  1837,t .  Xllt,  p.  387. 
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XLI^  Obs.  —  Femme  de  mœurs  dissolues,  trente-sept  ans.  Attaque 
de  paralysie.  Depuis  quatorze  jours,  faiblesse  des  membres,  cépha- 
lalgie, perte  de  la  mémoire,  sensibilité  émoussée,  souffrance  de  tons 
les  points  du  corps  ;  bras  droit  dans  un  état  de  résolution,  possi- 
bilité de  mouvoir  les  autres  parties  ;  paralysie  imparfaite  des  muscles 
de  la  face,  surtout  du  côté  droit;  mais  quand  on  pince  la  joue 
droite,  les  deux  côtés  se  contractent.  La  langue  sort  droite. 
Pouls  100,  assez  plein  ;  respiration  lente  et  faible,  stupeur,  intel- 
lect très  affaibli,  paroles  incohérentes,  pupilles  dilatées  et  contrac- 
tiles. Au  bras  droit,  les  pulsations  artérielles  cessent  subitement 
jusqu^à  2  pouces  au  dessous  du  bord  du  grand  pectoral.  Ce  bras 
est  froid.  Saignée;  défaillance  dès  qu'on  a  tiré  à  peine  4  onces 
de  sang.  Paralysie  complète  du  bras  droit,  somnolence,  coma.  Mort. 
—  Poumons  gorgés  de  sang.  Cœur  et  vaisseaux  petits  pour  une 
femme  de  taille  moyenne.  L'une  des  divisions  de  la  valvule  mitrale 
est  couverte  d'excroissances  (chou-fleur).  La  membrane  interne  de 
Taorte  est  opaque  et  roide.  L'artère  hnmérale  droite  a  sa  membrane 
interne  altérée  et  elle  est  oblitérée  par  des  concrétions  fibrineuses. 
Surface  cérébrale  sèche.  Pas  de  fluide  sous  la  dure-mère  ni  dans 
l'arachnoïde.  Circonvolutions  aplaties.  Substance  cérébrale  ferme, 
excepté  vers  les  lobes  postérieurs  où  la  substance  corticale  est  un 
peu  molle.  Quelques  points  rouges  sont  disséminés  dans  la  subs- 
tance cérébrale.  Une  tache  à  la  partie  postérieure  du  corps  strié 
gauche,  où  le  tissu  est  mou  et  rouge.  Deux  petits  tubercules  se 
trouvent  à  la  surface  du  lobe  moyen  gauche.  Cervelet  sain  (*). 

XLII*  Obs.  —  Homme,  trente-neuf  ans.  Depuis  dix  ans,  maux  de 
tête  revenant  par  accès,  parfois  avec  trouble  des  idées.  Un  jour, 
céphalalgie  très  violente,  suivie  de  convulsions  et  de  perte  de  con- 
naissance. Dès  lors  intelligence  altérée,  mémoire  affaiblie,  dimi- 
nution de  la  force  musculaire  et  de  la  sensibilité;  mouvements 
convulsifs  des  quatre  membres,  et  parfois  perte  subite  de  connais- 
sance; moral  de  plus  en  plus  obtus;  station  chancelante,  tremble- 
ment des  membres  supérieurs;  sens  intacts,  excepté  peut-être 
l'odorat;  pouls  66;  eschare  au  sacrum,  évacuations  involontaires. 
Mort.  —  Tassement  des  circonvolutions,  anfractuoM^s  effacées. 
Endurcissement  et  pâleur  de  la  substance  nerveuse.  CCTvelet,  méso- 
céphale  et  moelle  épinière  dans  Tétat  ordinaire  ('). 

XLIII"  Obs.  —  Femme,  quarante  ans.  Depuis  plusieurs  années, 
douleurs  épigastriques  et  vomissements  bilieux  répétés  par  inter- 

(')  Gliriflisoo,  Tramact.  of  the  medieoehirurg.  Soc.  Edinh  .  1834.  {Edinb.  mêd.  and 
turg.  Joum»,  t.  XLII,  p.  ^257.) 

(*)  Andrai,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  610. 
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nlles;  sonfenl  état  comateox.  Une  fois,  tentative  de  suicide;  plus 
tard,  convalsions,  tomissements  et  diarrhée;  enfin,  mort  dans  on 
accès  d'épilepsie.  —  La  dure-mére  est  comme  soulevée.  CirconToln- 
lioDs  aplaties,  anfractuosités  effacées.  Cerveau  pâle,  dépourvu  de 
points  rouges;  volume  et  consistance  augmentés.  Membranes  sèches. 
Yentricnles  étroits,  vides.  Dans  le  pédoncule  droit,  un  peu  ramolli, 
caillot  de  la  grosseur  d^un  pois.  Un  petit  corps,  analogue  à  un  gan- 
glion lymphatique,  est  trouvé  dans  Parachnoïde,  prés  Tartére  basi- 
laire.  Cervelet  sain.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur. 
Petite  cavité  au  sommet  d^un  poumon.  Muqueuse  gastrique  épaissie. 
Pylore  très  développé.  Duodénum  ample  et  injecté.  Vaisseaux  du 
pancréas  très  larges.  Rate  petite  (*). 

XLIY*  Obs.  —  Femme,  quarante  ans,  religieuse,  tempérament 
sanguin,  constitution  robuste,  imagination  vive,  gaie  et  bien  por- 
tante, quelquefois  fatiguée  par  des  hémorrhoïdes.  Ayant  quitté  le 
couvent,  elle  devient  triste.  Congestion  sanguine  vers  la  tôte;  scar- 
latine, refroidissement  pendant  la  desquamation,  fièvre,  céphalée, 
délire;  guérison,  mais  manie  avec  Tidée  fixe  de  rentrer  au  cou- 
vent; enfin,  maigreur,  fièvre  hectique,  abcès  dans  Tatne.  Mort.  — 
Crâne  épais.  Dure-mère  très  adhérente.  Au  moment  de  Touverture, 
le  cerveau  fait  issue.  Vaisseaux  cérébraux  pleins  de  sang.  Masse 
cérébrale  augmentée  de  volume  et  molle  (*). 

XLV®  Obs.  —  Homme,  quarante-trois  ans,  ancien  soldat  de  ma- 
rine. Syphilis,  rhumatisme.  En  juin ,  ouvrier  à  la  fabrique  de  blanc 
de  céruse  de  Clichy  ;  constipation.  Au  bout  de  cinq  mois,  douleurs 
dans  les  membres,  impotence;  amélioration,  retour  dans  les  ate- 
liers. 1^'  janvier,  étant  à  déjeuner,  perte  de  connaissance  pendant 
trois  heures.  Les  jours  suivants,  ignorance  de  ce  qui  s^est  passé  ; 
stupeur;  jambes  faibles  et  tremblantes,  mais  ayant  conservé  toute 
leur  sensibilité  ;  parole  embarrassée,  idées  confuses,  tète  pesante  et 
douloureuse  an  dessus  des  orbites.  La  langue  offre  à  sa  pointe  des 
traces  de  morsures.  Pouls  plein,  sans  fréquence;  face  colorée,  ven- 
.  ire  indolent.  Traitement  de  la  colique  des  peintres.  Légère  amélio- 
ntion.  10  janvier,  attaque  èpileptique  suivie  de  délire.  Le  15,  retour 
de  la  raison  et  des  apparences  de  la  sanlè.  Le  20,  plusieurs  attaques 
d'épilepsie,  coma  ;  résolution  et  insensibilité  du  bras  gauche,  roideur 
du  droit.  Mort  le  21.  —  Méninges  légèrement  injectées.  Circonvo- 
lutions aplaties  et  à  peu  près  effacées.  Ventricules  secs.  Cerveau 
légèrement  injecté,  de  couleur  et  de  consistance  normales.  Petites 


(*)  Siflu,  MêdUoehirurg.  TramaetUmê,  i.  XIX,  etc.,  obi.  u. 

O  Veriaf  t  ZeiUehrift,  eu.  (Reicbeiz,  De  hypertrophia  artbfi,  p.  48.) 
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concrélions  pierreuses  dans  la  glande  pinéale.  Concrétions  jaune^ 
rougeâtres  dans  le  poumon  gauche.  Traces  d'ancienne  péricardite. 
Veines  gastriques  distendues  par  des  gaz  ('). 

XLYI"  Obs.  —  Homme,  quarante-quatre  ans,  ouvrier  de  la  manu- 
facture de  blanc  de  plomb  de  Clichy,  atteint  de  colique  saturnine  en 
avril,  traité  à  la  Charité.  Le  19  mai,  accès  d'épilepsie  avec  perte 
de  connaissance,  qui  continue  le  lendemain;  bouche  pleine  de 
salive  écumeuse;  yeux  demi-clos,  divergents;  pupilles  fixes  et  dila- 
tées, respiration  slerloreuse,  pouls  presque  insensible,  bras  paralysés 
et  souples.  Mort  le  même  jour.  —  Le  cerveau  remplit  exactement  la 
cavité  du  crâne.  Méninges  pâles.  Arachnoïde  luisante,  jaunâtre, 
légèrement  onctueuse.  Circonvolutions  [aplaties.  Surface  des  hémis- 
phères lisse.  Cerveau  exsangue,  d'une  fermeté  remarquable;  seule- 
ment la  substance  corticale,  sur  le  lobe  postérieur  gauche,  dans  un 
petit  espace,  est  rosée  et  moins  consistante.  Pas  plus  de  sérosité 
dans  les  ventricules  qu'à  Tétat  normal  (*). 

XLYU^  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans,  employé  pendant  six 
mois  dans  une  fabrique  de  céruse.  Perte  subite  de  connaissance, 
faiblesse;  puis  stupeur,  délire,  assoupissement,  pesanteur,  réponses 
obtenues  dilQcilemenl,  strabisme;  pouls  44,  puis  60, 70  et 84 ;  enduit 
gris-brun  sur  la  langue,  dénis  non  fuligineuses;  conslipation,  éva- 
cuations alvines  involontaires,  rétention  d'urine  ;  pas  de  douleur, 
paroles  incohérentes,  possibilité  de  remuer  les  membres.  Mort.  — 
Dure-mère  comme  distendue  et  appliquée  sur  le  cerveau.  Circonvo- 
lutions aplaties  et  pressées  les  unes  contre  les  autres.  Point  de 
sérosité  à  la  surface  du  cerveau.  Substance  cérébrale  ferme-  Subs- 
tance médullaire  paraissant  plus  abondante  que  dans  Pétat  normal; 
elle  est  comme  massive.  A  peine  un  demi-gros  de  sérosité  dans  les 
ventricules;  pour  ainsi  dire  pas  de  sang  dans  le  cerveau.  Poumons 
un  peu  engoués  à  leur  partie  postérieure.  Cœur  flasque.  Arcade 
aortique  offrant  un  commencement  d'épaississement.  Rate  molle  ('). 

XLYIII^  Obs.  —  Homme,  quarante-sept  ans,  fort,  bilieux,  employé 
à  une  fabrique  de  céruse.  Colique  métallique  à  trois  reprises.  Juin, 
mouvements  convulsifs,  écume  à  la  bouche,  assoupissement,  abatte- 
ment, pupilles  resserrées,  constipation,  apyrexie.  Troisième  jour, 
accablement ,  abaissement  de  la  paupière  supérieure  gauche  avec 
pupille  correspondante  dilatée  et  immobile.  Quatrième  jour,  délire» 

(')  Vjaa  de  la  Garde.  (Mèm.  de  Mèriadec->I.aenDer.  Revue  méd.,  1898,  t.  IV,  p.  401.) 
(*)  Mèriadec-Laennee.  Htuiu  médicale.  IbîS,  t.  IV,  p.  397. 

(^)  briglu,  General  yreteure,  from  a  change  in  the  brain  iUelf  produeing  enleKrg$tn§mi 
of  ite  eubetanee,  {Reporte  of  médical  eaeee»  LonJon,  1831,  t.  Il,  p.  370,  Mse  cuii.) 
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agilalioQ.  Cinquième,  coma,  bouche  déviée  à  droite  et  langue  à  gau- 
ebe;  pouls  dur;  mort  à  midi  subitement  après  une  saignée.  — 
lénioges  fortement  tendues.  Arachnoïde  sèche.  Pie-mère  injectée. 
CircoDTolulions  aplaties,  appliquées  Tune  contre  Tautre.  Pulpe  céré- 
brale  très  dense,  très  peu  piquetée  de  sang.  Trigone  et  septum  très 
résistants.  A  peine  une  demi-cuillerée  de  sérosité  limpide  dans  les 
Tentricnles  {^). 

XLIX*  Ors.  —  Femme,  quarante-huit  ans,  enlevée  par  le  choléra 
de  1832.  —  Yaisseaui  cérébraux  et  méningiens  pleins  de  sang.  Pas 
de  fluides  dans  les  membranes  ni  dans  les  ventricules.  La  cavité  du 
crâoe  parait  très  remplie  par  le  cerveau.  Adhérence  de  la  paroi 
TentricQlaire  avec  le  corps  strié  droit.  Le  cerveau  pèse  3  livres 
5  oDces;  il  ressemble  à  de  Talbumine  mêlée  à  du  plâtre  et  concrète. 
Cœur  hypertrophié.  Quelques  tubercules  pulmonaires  ('). 

L^  Obs.  —  Femme,  quarante-huit  ans,  couturière.  Ictère  depuis  le 
26  mai;  irritation  gastro-hépatique  légère,  fièvre,  langue  blanche  et 
hamide,  douleur  peu  vive  et  sans  tuméfaction  à  Thypochondre  droit. 
12  juin,  agitation,  alternatives  de  convulsions  et  de  coma,  celui-ci 
devient  continu,  respiration  suspirieuse,  peau  froide  ;  yeux  fermés, 
ûies,  papilles  médiocrement  dilatées;  salive  écumeuse,  mâchoires 
serr^;  résolntion,  insensibilité  générales.  Mort  le  14.  —  Tous  les 
tissas  sont  colorés  en  jaune.  Cerveau  sans  altération  de  texture;  sa 
partie  antérieure  est  peu  consistante;  sa  masse  totale  parait  tur- 
gescente on  hypertrophiée.  Circonvolutions  aplaties.  Pas  de  sérosité 
dans  les  ventricules.  Duodénum  parsemé  de  granulations  grisâtres, 
sa  maqneose  ramollie.  Foie  de  petit  volume,  consistant;  peu  de  bile 
Diiire  et  filante  dans  la  vésicule  ('). 

U*  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans,  travaillant  à  la  céruse.  10  juil- 
N,  colique  de  plomb;  teint  jaunâtre  de  la  peau,  enduit  grisâtre  du 
collet  des  dents,  tristesse.  19,  convulsions  épileptiformes,  tète  forte- 
ment portée  en  arrière,  ni  écume,  ni  sterteur;  puis  immobilité,  coma. 
En  vingt-quatre'  heures ,  trente*quatre  attaques  convulsives  ;  pouls 
irrégalier,90;  vitf^t-cinq  inspirations,  joues  soulevées  par  Pair  expiré, 
soeurs,  pupilles  resserrées,  sang  non  couenneux.  20,  convulsions, 
coma,  mort.  --  Sinus  et  méninges  injectés.  Légère  infiltration 
séreuse  de  la  pie-mère.  Circonvolutions  lassées  ;  convexité  du  cer- 
veau égole,  anfractuosités  effacées.  Le  cerveau  semble  trop  volumi- 
neux pour  la  cavité  qui  le  renferme.  La  substance  grise  est  Jaune* 

(  )  Gnim,  TbèsM  Ue  la  Fjc.  do  Mêti.  Ue  l'iris,  1825,  no  91,  p.  13. 
{*)  Siss,  M9d,*ehir.  Tramactiotu,  i,  XIX,  p.  330,  case  vin. 
•'}   >i9ênu\l,  Journal  hebdûmadaire,  1831,  t    II  p    313. 
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cendré,  et  la  blanche  offre  des  traînées  d'un  jaune-sale  et  un  piqueté 
sanguin  plus  marqué  à  la  convexité  qu'à  la  base.  Substance  céré- 
brale peu  consistante.  Cervelet  et  moelle  allongée  jaunâtres  et 
injectés;  moelle  épiniëre  dans  un  état  normal  (0. 

LI1*0bs.  —  Homme,  cinquante-trois  ans,  peintre  en  voiture;  à 
plusieurs  reprises,  colique  saturnine.  Octobre,  colique  et  douleurs 
névralgiques  des  membres,  albuminurie  ;  excès  alcooliques.  12  dé* 
cembre,  perle  de  connaissance,  convulsions,  écume  à  la  bouche,  puis 
coma.  13,  retour  de  Pintelligence,  de  la  sensibilité,  de  la  motilité. 
15,  agitation,  inquiétude,  crainte  de  la  mort,  attaque  épileptiqne, 
insensibilité,  mort.  —  Le  cerveau  distend  la  dure-mére.  Circonvolu* 
tiens  pâles,  planes,  rapprochées  ;  anfractuosités  effacées.  Substance 
cérébrale  ferme,  dépourvue  de  sang.  Vaste  épanchement  de  sang 
dans  le  ventricule  gauche.  Cirrhose  des  reins  (*). 

S  IV.  —  Hypertrophie  d'un  hémisphère  cérébral. 

■ 

Il  est  assez  fréquent  de  trouver  une  différence  de  voluaie 
et  de  poids  entre  les  deux  hémisphères  cérébraux.  Cette 
différence  peut  être  congénitale,  elle  doit  plus  souvent  s'être 
produite  après  la  naissance.  Il  peut  y  avoir  atrophie  de  Tun 
des  hémisphères,  l'autre  alors  semblera  plus  volumineux  que 
ne  le  comporte  l'état  normal.  Il  y  a  lieu,  pour  prévenir 
toute  incertitude,  de  recourir  à  des  mesures  et  aux  poids 
comparés  des  deux  côtés  du  cerveau.  On  verra  ailleurs  les 
remarques  qui  ont  été  faites  à  l'égard  de  l'atrophie  de  l'un 
des  hémisphères.  Quant  à  l'hypertrophie,  elle  est  plus  rare. 
Cependant,  il  résulterait  do  plusieurs  observations  recueillies 
par  M.  Follet  que  Tinégalité  des  hémisphères,  par  suite  du 
développement  exagéré  de  l'un  d'eux,  serait  une  circons- 
tance assez  fréquente  dans  l'épilepsie.  M.  Dûchennc  a  réuni 
les  résultats  de  recherches  faites  dans  le  service  de  M.  de 
Lasiauve  chez  des  épileptiques,  le  plus  souvent  atteints  de 
démence.  Or,  on  trouve  que,  sur  environ  20  sujets,  4  fois  il 
n'y  avait  qu'une  différence  très  faible  ou  nulle  entre  les 
hémisphères,  que  2  fois  le  gauche  paraissait  hypertrophié, 

(*)  Tanqaerei  des  Plaocbes,  Maladiei  iatuminit,  t.  U,  p.  468. 

(*)  Martin  SoloD,  BulUtin  de  Thérapeutique,  1840,  l.  XVUI,  p.  60. 
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et  9  fois  le  droit  [^).  Il  n'y  a  donc  encore  rien  d'assez  précisi 
d'assez  concluant,  pour  en  déduire  des  données  propres  à 
éclairer  l'histoire  de  ces  maladies. 

Dans  le  fait  qui  suit,  l'inégalité  des  deus  hémisphères 
était  étrangère  à  tout  indice  d^épilepsie  ;  mais  il  y  avait  eu 
hémorrhagie  cérébrale  et  paralysie  plus  tard  dissipée  : 
rbypertrophie  n'était  probablement  que  le  résultat  de  con- 
gestions partielles  répétées. 

un*  Oss.— Femme,  soixante  ans.  Attaque  de  paralysie  sorvenue 
deai  ans  avant,  et  guérie.  Possibilité  de  se  mouvoir,  de  marcher. 
Signes  d'arachnitis,  coma,  et  mort  au  boat  de  quelques  jours.  — 
L'hémisphère  gauche  occupe  les  d«ax  tiers  de  la  cavité  du  crâne; 
le  corps  strié  gauche  est  deux  fois  plus  gros  que  le  droit;  on  trouve 
deux  kystes  apoplectiques  dans  rhémisphëre  gauche  et  un  dans  le 
droit  de  dates  différentes  (*). 

S  V.  ^  Hypertrophie  des  lobes  postérieurs  du  cerveau. 

Liy^  Obs.  —  Homme,  vingt  ans,  très  adonné  aux  alcoolique^;. 
Paroles  incohérentes,  tremblement  des  membres,  delirium  tremens. 
Mort.  —  Crâne  très  épais,  d'un  demi-pouce  vers  le  front.  Beaucoup 
de  fluide  entre  les  membranes,  et  plusieurs  onces  dans  les  ventri- 
cules. Arachnoïde  blanche.  Crâne  très  développé  vers  Toccipital. 
Volume  considérable  des  lobes  postérieurs  du  cerveau.  Poids  de  cet 
organe,  3  livres  8  onces  (*). 

S  ?I.  —  Hypertrophie  de  le  région  sincipitale  du  cerveau. 

LY*  Obs.  —  Garçon,  deux  ans,  mal  nourri,  rachitlque,  dentition 
tardive,  dévoiement  fréquent,  cheveux  blonds,  yeux  bleus,  cils 
longs,  peau  fine  et  blanche,  membres  grêles,  légère  incurvation  du 
tibia,  poitrine  largement  évasée  à  sa  base,  tête  très  saillante  au 
sincipnt.  Il  y  a  trois  mois,  convulsions  suivies  de  fièvre,  de  soif, 
de  toux  avec  sifflement,  et  teinte  violacée  de  la  face.  23  août, 
deuxième  attaque  de  convulsions,  perte  de  connaissance,  affaisse- 
ment, roideur  des  doigts.  24,  veines  des  paupières  dilatées,  cen- 
ts GauUêkiÏMiomQdait9,  1861,  p.  380. 
(*)  SiBf,  Mtd.'Chir.  TramaetionM,  t.  XIX,  p.  346,  case  xtii. 
*    (f)  Sias,  ibid,,  p.  348. 
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jonclive  injectée,  face  pâle,  pommelles  un  peu  violacées;  yeux 
convulsés  en  haut,  saillants,  tantôt  divergents,  tantôt  convergents; 
pouls  156;  inspirations  46,  pénibles,  abdominales;  chaleur  vive, 
coma  profond|^  résolution  complète  du  système  musculaire,  abolition 
de  la  sensibilité  spéciale  et  générale.  Mort.  —  Tête  mal  conformée. 
Fontanelles  ossifiées.  Épaisseur  des  os  irréguliére.  Circonvolutions 
cérébrales  saillantes,  fortement  imprimées  sur  les  dépressions 
osseuses.  Os  amincis,  usés  de  dedans  en  dehors,  et  même  perforés 
en  quelques  points  ;  deux  de  ces  perforations  ont  de  4  à  5  milli- 
mètres. Ûasse  encéphalique  molle,  substance  grise  rouge,  substance 
blanche  rosée  et  piquetée.  Deux  cuillerées  de  sérosité  dans  chaque 
ventricule.  Dure-mère  vielacée.  Arachnoïde  transparente,  pois- 
seuse. Pie-mère  injectée,  entraînant  la  surface  des  circonvolutions. 
Vaisseaux  encéphaliques  contenant  du  sang  liquide  et  coagulé  (')• 

S  VU.  —  Hypertrophie  de  la  substance  corticale. 

LVI*  Obs.  —  Garçon,  sept  ans.  Convulsions  dès  la  première 
enfance  ;  mutisme  sans  surdité,  idiotisme  ;  développement  normal 
du  physique;  indigestions,  maux  de  tête.  Dans  un  accès  de  cépha- 
lalgie, vomissements,  convulsions,  insensibilité,  pâleur,  bras  droit 
paralysé,  fièvre;  disparition  des  accidents  par  une  application  de 
sangsues.  Au  bout  de  douze  jours,  céphalalgie,  convulsions,  mort. 
—  Dure-mère  épaissie,  peu  adhérente  au  crâne.  Crète  coronale  très 
longue,  se  terminant  en  pointe.  Substance  corticale  du  cerveau  très 
développée  et  s'étendant  jusqu'aux  ventricules  latéraux,  lesquels  sont 
plus  petits  qu'à  Tordinaire.  L'arbre  de  vie  parait  aussi  contenir 
beaucoup  de  substance  corticale  ('). 

S  VIII.  —  Hypertrophie  d'un  corps  strié. 

LVII"  Obs.  —  Homme,  vingt  ans.  Aux  Indes,  il  y  a  quatre  ans, 
céphalalgie  et  diminution  de  la  vision  des  deux  yeux,  attribuées  à 
un  refroidissement.  La  douleur  de  la  tête  s'étend  au  rachis.  Affaiblis- 
sement musculaire,  rétention  d'urine,  sphincter  de  l'anus  relâché, 
déglutition  difficile  ;  pneumonie.  Mort. — Une  tumeur  de  deux  pouces 
de  largeur  et  de  deux  tiers  de  pouce  d'épaisseur,  ayant  une  surface 
mamelonnée,  appartient  au  corps  strié  gauche,  et  refoulant  le 
septum  lucidum,  recouvre  en  partie  le  droit.  Un  kyste  rempli  de 
sérosité  est  contenu  dans  chaque  ventricule ,  celui  du  côté  gauche 

(^)  Rilliet  et  Bartbez,  Maladie$  det  enfantt,  Paris,  1853,  t.  I,  p.  158. 
(*}  Hankel,  mut't  magasin,  1832,  t.  XXXVII.  {àrehivet,  t.  XXX,  p.  560.) 
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remplit  b  corne  antérieure.  La  tamear  a  toutes  les  apparences  du 
corps  strié  lui-même,  et  peut  être  considérée  comme  une  extension, 
un  déTeloppement  de  son  tissu.  En  la  divisant,  on  y  trouve  plu- 
sieurs petits  caillots  distincts.  Elle  parait  composée  presque  entière* 
nent  de  vésicules  nerveuses  &  queue,  de  corpuscules  granuleux, 
de  capillaires  et  de  tissu  aréolaire.  Il  n'y  a  pas  de  fibres  nerveuses 
encore  formées  (0- 

LYIIl*  Obs.  —  Femme,  soixante-cinq  ans,  bonne  constitution. 
Loapes  nombreuses  à  la  tête,  tibia  gauche  hypertrophié  et  courbé 
en  arc.  En  juin,  affaissement,  pâleur;  pas  de  fièvre,  pas  de  para- 
lysie ni  de  trouble  intellectuel,  mais  perte  de  la  parole,  réponses 
par  signes.  Un  mois  après,  paralysie  du  mouvement  des  membres 
droits  ;  la  langue  conservait  sa  mobilité,  mais  sans  pouvoir  articuler 
les  mots.  Intégrité  de  la  vue  et  de  Touïe,  déglutition  difficile.  Mort 
le  cinquantième  jour.  —  Artères  cérébrales  ossifiées  de  distance  en 
distance.  Cerveau  consistant,  presque  dur.  Vaisseaux  superficiels 
injectés.  Hémisphère  droit  sain.  Corps  strié  gauche  très  volumineux, 
comme  une  masse  gélatineuse  tremblante,  parsemée  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins,  et  présentant  encore  mélangées  les  substances 
blanche  et  grise.  Dans  le  lobe  antérieur  gauche,  cavité  irréguliére,  à 
parois  dures,  contenant  une  matière  jaune  puriforme.  Glande  pinéale 
roQge,  très  dure,  et  pétrifiée  i  Tinlérieur.  Le  tibia  gauche  était 
simplement  hypertrophié  (*). 

S  a.  —  Hypartropliie  des  couches  optiques. 

L*hypertropbie  d'une  ou  des  deux  couches  optiques  a  pu 
se  produire  sans  symptômes  spéciaux.  Knox  rapporte  qu'un 
garçon,  âgé  de  quatorze  ans,  étant  mort  des  suites  d'une 
chute  sur  le  rachiSi  on  troiifa  deux  saillies  sur  les  couches 
optiques  de  même  natdrc  et  continues  avec  la  substance 
cérébrale  p). 

M.  Andral  a  vu  la  couche  optique  gauche  plus  volumi* 
neuse  d'un  quart  que  sa  congénère.  Aucun  symptôme 
particulier  n'avait  annoncé  pendant  la  vie  cette  inégalité  de 

(*)  Bae,  nMeciu  de  rh5pital  Je  GrccQikb,  The  Arehivet  of  Utdicine,  cdiled  by  Lionel 
S.  Béate,  1859,  t.  !.  p.  h^. 

(^  Bertei  de  Cbegoio»  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  tll,  p.  3^9. 
(0  Mtiical  obeervatiwi  and  inquiriet.  LoDdon,  1769,  t.  III.  p.  10 j. 
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développement  [^].  Ua  élat  morbiJe  mieux  déterminé  a  eu 
lieu  dans  le  cas  suivant  : 

LIX*  Obs.  —  Servante,  dix-neuf  ans,  se  plaignant  depuis  trois  ou 
qaatre  jours  seulement  de  faiblesse,  de  céphalalgie.  Langue  chargée, 
avec  papilles  saillantes;  pools  98,  petit;  soif  vive,  douleur  dans  la 
région  iliaque  droite,  urine  pôle.  Cet  élat  morbide  est  considéré 
comme  hystérique.  Puis,  vomissement  verdâtre,  céphalalgie  plus 
intense,  assoupissement,  pas  de  délire;  ni  paralysie,  ni  change- 
ment dans  les  pupilles.  Après  une  légère  amélioration ,  stupeur, 
coma.  Mort  un  mois  après  Tadmission  à  l'hôpital.  —  La  couche 
optique  gauche  offre  un  volume  triple  de  Tétat  ordinaire.  Cette 
masse  est  d'une  couleur  jaune-clair,  très  molle;  en  la  divisant,  il  ne 
sort  aucun  fluide;  on  ne  trouve  pas  de  kyste;  c'est  une  texture  uni- 
forme, ayant  la  consistance  d'une  matière  épaisse  et  une  couleur  fauve. 
Cette  couche  optique  présente,  au  microscope,  une  substance  flbreuse 
extrêmement  délicate,  avec  noyaux  granuleux,  ovales,  et  cellules 
également  à  noyaux.  La  couche  optique  droite  est  un  peu  plus 
molle  que  dans  Tétai  naturel.  Les  autres  parties  sont  saines.  Les 
deux  ventricules  contiennent  un  fluide  trouble,  et  leurs  parois  sont 
ramollies.  Méninges  et  os  du  crâne  dans  un  état  normal.  Congestion 
pulmonaire.  Développement  des  follicules  de  Peyer  ('). 

S  X.  —  Hypertrophie  des  parois  ventriculairos. 

LX*  Obs.  —  Femme,  trente-un  ans,  rachilique,  portée  à  l'hôpital 
de  Hambourg  dans  un  état  d'assoupissement,  après  trois  semaines 
de  maladie  jugée  hystérique  par  son  médecin.  A  peine  quelques 
réponses,  yeux  fermés  ;  roideur  des  membres,  facilement  vaincue, 
excepté  celle  de  la  main  droite  par  suite  d'une  ancienne  luxation  du 
bras;  respiration  accélérée,  sanMésion  appréciable  des  poumons. 
Mort  au  bout  de  six  heures.  —  Vaisseaux  des  méninges  très  injectés. 
Infiltration  séro-sanguinolente  sous  Tarachnoïde,  et  épanchement 
d'un  liquide  analogue  dans  les  ventricules.  Au  point  où  la  paroi 
supérieure  se  joint  à  l'externe,  entre  la  partie  moyenne  et  la  corne 
postérieure  de  Tune  et  de  l'autre  de  ces  cavités,  se  voient  plusieurs 
saillies  hémisphériques,  de  volume  variable,  mais  identiques  quant 
à  la  couleur  et  à  la  consistance  à  celles  de  la  substance  grise.  Ces 
productions  s'étendent  jusqu'à  la  substance  médullaire,  étant  sépa- 
rées les  unes  des  autres  par  des  intervalles  de  substance  blanche. 

• 

0)  ânatomiê  pathologUpte,  t.  II,  p.  776. 

(')  J.  W.  0$\t,  Trant.  of  thi  pathoL  Soe.  of  London,  1856,  t.  Vtl,  p.  \û. 
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Elles  soot  plus  Volumineuses  dans  la  corne  postérieure»  où  la  consis- 
tance du  cerveau  est  plus  grande.  Uexamen  microscopique  des 
loffleors  montre  une  niasse  de  fines  granulations  avec  des  cellules 
graonleuses.  Il  n'y  a  pas  de  tubes  nerveux.  Utérus  double,  deux 
onfices,  deux  vagins,  un  seul  hymen  (*;. 

S  ZI.  —  Hypertrophie  de  la  glande  pinéale. 

La  tuméfaction  de  la  glande  pinéale  est  assez  souvent 
mentioDDée,  mais  ordinairement  d'une  manière  incidente. 
Je  rappellerai,  par  exemple,  l'observation  de  Fobmann 
[Méningo-encéphalo-myélite ,  obs.  en,  t.  YIII,  p.  762).  Quel* 
ques  autres  faits  désignent  cette  glande  comme  plus  spé- 
cialement affectée  d'hypertrophie.  Barrère  la  vue  grosse 
comme  la  moitié  d'une  fève,  chez  un  jeune  soldat  atteint  de 
oostalgie  et  en  outre  de  congestion  cérébrale  (*).  Morgagni 
a  vu  la  glande  pinéale  très  grosse  chez  un  homme  qui  avait 
éié  atteint  de  délire  mélancolique  [^)  et  chez  une  femme 
morte  en  démence  [^);  mais  il  n'est  nullement  démontré  que 
laugcientalion  de  volume  fût  le  résultat  d'une  hypertrophie. 
Les  faits  suivants  paraissent  plus  propres  à  faire  admettre 
ce  genre  d'altération  : 

LXI*  Obs.  —  Enfant  mâle,  treize  ans,  très  intelligent.  Pneumonie 
gauche  il  y  a  un  an.  Céphalalgie  sus-orbitaire,  douleur  des  yeux, 
délire,  vomissements,  mouvements  convulsifs,  coma,  dyspnée.  Mort. 
—  Tubercule  au  sommet  du  poumon  gauche.  Sérosité  dans  le  péri- 
carde. Petite  concrétion  polypeuse  dans  le  ventricule  droit  du  cœur. 
Dare*mère  teinte  de  couleur  cendrée;  en  Tarrachant  de  Tapophyse 
crista-galli,  elle  se  déchire  et  il  s'écoule  un  peu  de  sérosité  sanieuse; 
il  s^eo  écoule  en  plus  grande  quantité  de  limpide  du  lieu  où  pas- 
sent les  nerfs  optiques.  D'ailleurs  cerveau  sain  ;  seulement,  la  glande 
pinéale  fixe  Tatteniion  par  sa  grosseur  extraordinaire  (■). 

LXIl*  Obs.  —  Jeanne,  âgée  de  quatorze  ans  et  deux  mois,  habite 
depuis  longtemps  Fhospice  des  Enfants  assistés  de  Bordeaux.  Elle 

'})  Fûgel,  àrthiv.  fur  path,  anat.  (balf  jeaily  abbtrart,  1860,  t.  XXXI,  p.  79). 

(')  OhiiTvatUm»  anatomiqutë.  PerpigiUB,  1153,  p.  9. 

(')  EfiMtolŒ  amu,  med.,  LIX,  tfi  ib. 

(*)  Epist.  Ul,  ii«  3. 

C)  Uorgagni,  IX  udibtu  ri  cauiii  morborum,  cpist.  I,  b<)  t. 
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est  bien  constituée,  assez  grasse,  de  petite  taille,  non  encore  mens- 
traée;  sa  santé  parait  bonne.  Le  6  mai  1826,  elle  se  lève,  et  plus 
tard  va  à  Touvroir  comme  à  l'ordinaire.  Elle  fatigue  un  peu,  senl 
qu'elle  a  chaud,  et  se  met  à  la  fenêtre  pour  prendre  Pair.  Elle  ne 
suait  point.  Elle  dine  à  onze  heures  et  demie.  Peu  d'heures  après, 
elle  vomit  les  aliments  qu'elle  a  pris,  et  en  môme  temps  une  bile 
épaisse  et  verdâtre.  On  donne  de  Teau  tiède,  les  vomissements 
s'arrêtent.  Bientôt  après  il  survient  du  malaise,  d«  l'agitation  et  des 
mouvements  convulsifs.  L'un  des  chirurgiens  de  la  maison,  qui  avait 
été  appelé  en  toute  hâte,  vient  à  six  heures  du  soir.  Il  ne  suppose 
pas  d'abord  cette  jeune  fille  très  malade  ;  cependant  en  sa  présence 
la  connaissance  se  perd  et  des  convulsions  violentes  ont  lieu.  On 
veut  ouvrir  la  veine,  mais  à  peine  quelques  gouttes  de  sang  ont- elles 
coulé  que  la  mort  arrive;  il  était  alors  six  heures  et  demie. 

Je  procédai  le  surlendemain  à  l'examen  cadavérique  :  légères 
vergettures  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  écume  aux  ouvertures 
nasales,  embonpoint  assez  prononcé,  pubis  imberbe.  La  section  du 
crâne  donne  issue  à  du  sang  noir.  La  dure-mère  en  parait  recouverte, 
mais  il  n'y  a  point  d'épancbement.  Le  sinus  longitudinal  supérieur 
est  gorgé  de  sang  noir  et  fluide.  Il  en  est  de  même  des  antres  sinus. 
Les  vaisseaux  cérébraux  sont  dans  un  état  naturel  ;  seulement  la 
pie-mère  est  un  peu  engorgée  dans  le  fond  des  anfractuosités.  La 
substance  cérébrale  est  de  couleur  naturelle  et  de  consistance  con- 
venable. Elle  est  divisée  avec  soin,  couches  par  couches,  sans  rien 
offrir  d'extraordinaire.  Les  ventricules  ne  renferment  aucun  fluide. 
Les  plexus  choroïdes  ne  présentent  rien  de  particulier.  L'attention 
se  porte  sur  la  glande  pinéale,  qui  se  montre  arrondie,  exactement 
comme  une  graine  de  raisin.  Elle  a  15  millimètres  dans  ses  diamè« 
très  antéro-postérieur  et  transverse,  peut-être  un  ou  deux  de  moins 
de  haut  en  bas.  Elle  a  une  teinte  blanchâtre  terne  tirant  un  peu  sur 
le  gris-jaunâtre.  Elle  a  l'aspect  médullaire  pulpeux;  elle  n'est  ni 
diffluente  ni  dure;  elle  n'est  le  siège  d'aucune  altération  ni  dégéné- 
rescence; elle  ne  contient  pas  de  graviers;  elle  parait  imprégnée 
d'une  sérosité  citrine  qui  s'écoule  quand  sa  surface  est  divisée; 
celle-ci  n'est  point  formée  par  un  kyste  spécial  :  ce  sont  les  méninges 
qui  l'enveloppent.  Les  cordons  blanchâtres  qui  l'unissent  aux  cou- 
ches optiques  sont  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire.  Le  cervelet,  le 
mésocéphale,  le  bulbe  rachidien,  sont  dans  l'état  normal.  A  la  base 
du  crâne  s'est  trouvée  environ  demi-once  de  sang  fluide  et  noirâtre. 
II  y  a  une  once  de  sOrosité  dans  chaque  plèvre.  La  surface  des  pou- 
mons est  recouverte  çà  et  là  d'une  couche  mince  de  lymphe 
coagulable.  II  existe  quelques  adhérences  à  la  partie  postérieure  et 
supérieure  du  poumon  droit.  Cet  organe  et  son  congénère  sont 
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s^lùSy  maïs  pénétrés  de  beaucoup  de  sang  en  arrière.  Foie  sain. 
Tésicole  contenant  beaucoup  de  bile  d'un  vert-jaunAlre.  Estomac 
Miorel  à  Textérleur;  ses  parois,  très  épaisses,  présentent  des  plica- 
ares  larges,  longues  et  tortueuses,  surtout  vers  le  pylore;  elles 
Isparaissent  par  la  distension  de  Testomac.  Intestins  sains;  cepen- 
irat  plusieurs  points  de  la  surface  interne  du  jéjunum  et  de  Piléon 
ut  tapissés  par  une  matière  muqueuse,  épaisse,  teinte  en  vert  de 
ré;  les  parois  sont  molles,  minces;  raclées  avec  le  scalpel,  elles 
Jerieunent  transi^renles  avec  une  légère  teinte  rosée. 

S  XII.  —  Hypertrophie  du  corps  pitnitaire  et  de  l'infandibnlom. 

Bien  qu*en  dehors  du  cerveau,  et  d'une  structure  spéciale, 
le  corps  pituitaire^ou  hypophyse,  se  rattache  à  Tencéphale; 
•I  se  lie  au  ventricule  moyen  par  rinfundibulutn.  II  n'est 
doue  pas  hors  de  propos  de  placer  ici  quelques  noots  relatifs 
a  rbypcrlrophie  de  cet  organe.  Chaussîer  trouva  ce  corps, 
chez  un  nouveau-né,  plus  volumineux  qu'il  ne  l'est  ordinai- 
reraeot  chez  les  aflultes  (^).  Dubrueil  Ta  vu  quadruple  de  sa 
L'msseur  ordinaire  chez  une  vieille  femme  qui  n'avait  éprouvé 
•tQcun  symptôme  de  compression  cérébrale;  son  tissu  était 
homogène  et  dense  (').  Voici  d'autres  faits  plus  complets  : 

LXIIl*  Obs.  —  Femme,  vingt-un  ans,  robuste,  bien  portante  et 
clelligente;  elle  éprouve  graduellement  une  diminution  et  une 
[«erle  de  la  vue.  Ni  céphalalgie,  ni  autre  symptôme.  Attaques  d'hys- 
•frie,  mort  en  vingt-quatre  heures.  —  Circonvolutions  de  la  partie 
^mérieure  du  cerveau  aplaties.  Moitié  antérieure  de  la  voûte  du  côté 
^anche  ramollie.  La  glande  piluilaire  est  trois  frois  plus  grosse  qu'à 
.ordinaire;  par  sa  pression,  elle  a  causé  une  atténuation  de  Papo- 
♦  hyse  clinoïde  postérieure,  devenue  mince  comme  du  parchemin, 
immédiatement  au-dessus  et  occupant  la  place  de  Tinfundibulum, 
iont  aucune  trace  n^'est  retrouvée,  tumeur  égalant  en  volume  une 
noix  ffrench  walnuf),  et  s'étendant  en  arriére,  entre  les  pédoncules 
•^rêbraux,  lesquels  forment  un  angle  de  108  degrés,  et  de  manière 
1  distendre  dans  l'étendue  de  trois  quarts  de  pouce  la  commissure 
:?">  nerù;  optiques.  La  moitié  antérieure  de  la  tumeur  parait  embras- 

\  Procis-verhal  de  la  dislribution  de»  prix  aux  élèves  de  la  Maltmilé,  1813,  p.  107. 
*,  toaptr  ren«la  des  travaux  de  l'Écoîe  prallnue  de  Monlpclller,  1826-27.  (Èphcméridii 
'•tixciUt  d€  Montpellier,  t.  V»  p.  "7.) 
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6ée  par  cette  commissure;  en  haut,  elle  fait  saillie  dans  le  troisième 
ventricule  ;  a  gauche,  elle  a  soulevé  une  partie  de  la  voûte  et  causé 
sa  désorganisation  (^). 

LXIV*  Obs.  —  Homme,  trente-huit  ans,  boulanger,  forte  constitu- 
tion, vie  régulière  ;  depuis  trois  ans,  affaiblissement  de  la  vue.  Vi- 
ves douleurs  à  la  partie  antérieure  de  la  tète,  sentiment  de  chaleur 
et  de  pesanteur  dans  les  orbites.  Néanmoins  possibilité  de  travailler, 
de  porter  des  fardeaux.  Digestions  régulières.  En  avril  et  mai,  aug- 
mentation des  symptômes,  disposition  au  sommeil.  Cécité  complète; 
yeux  sains;  pupilles  insensibles,  resserrées.  Pouls  petit,  96.  Assou- 
pissement, ronflement.  Mort  au  bout  de  quarante  et  quelques  jours. 
—  Tumeur  occupant  la  place  de  la  glande  pituitaire  et  comprimant 
les  nerfs  optiques.  Elle  a  un  volume  considérable  et  refoule  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau.  Nerfs  optiques,  surtout  le  droit,  aplatis; 
nerfs  olfactifs  comprimés  par  la  tumeur  ('). 

LXV®  Obs.  —  Hubert  Brulié,  âgé  de  quarante  ans,  natif  de 
Neuilly,  près  Paris,  marié,  père  de  famille,  domicilié  à  Bordeaux, 
était  charpentier,  maintenant  il  est  marchand  de  plumes.  Sa  consti- 
tution est  très  forte,  sa  taille  d'un  mètre  60  centimètres,  son  poids 
de  101  kilogrammes  et  demi  ;  son  tempérament  lymphatico-san- 
guin,  avec  iris  brunes,  cheveux  châtains  et  peau  blanche.  Il  est  très 
irascible  et  peu  intelligent  ;  sa  sensibilité  est  modérée. 

Cet  individu  est  venu  à  Thôpital  Saint-André,  au  commencement 
de  Tannée  1842,  pour  une  céphalée,  et  on  lui  a  fait  deux  saignées 
qui  l'ont  soulagé.  Il  y  est  revenu  dans  le  mois  de  juillet,  encore  pour 
des  maux  de  tète,  mais,  de  plus,  pour  une  amaurose  plus  marquée  à 
droite  qu'à  gauche  ;  on  pratique  successivement  cinq  saignées,  la 
constitution  du  sujet  faisant  supposer  que  la  maladie  est  le  résultat 
de  congestions  cérébrales.  On  a,  de  plus,  recours  aux  purgatifs,  aux 
révulsifs  cutanés,  aux  antispasmodiques.  Il  quitte  Thôpital,  étant  un 
peu  mieux,  mais  à  peine  rentré  chez  lui,  il  souffre  de  nouveau  et  sa 
vue  s'obscurcit  de  plus  en  plus.  Il  éprouve  des  vertiges,  des  éblouis- 
sements,  des  tintements  d'oreilles.  Il  se  fait  admettre  à  la  clinique 
interne,  le  11  novembre.  Voici  ce  qu'on  observe  : 

On  croit  d'abord  que  la  tête  présente  un  volume  général  exagéré; 
elle  mesure,  dans  sa  circonférence,  58  centimètres,  et  du  menton 
au  sommet  du  crâne  35.  Il  existe  une  céphalalgie  par  temps  intense, 
et,  de  plus,  une  pesanteur  de  tête  habituelle,  des  vertiges  ;  quand 
le  malade  marche,  des  éblouissements,  des  tintements  d'oreille.  Il  a 

(*)  Ward,  Trantactiont  of  the  pathoUnjical  Society  of  London,  1849,  t.  Il,  p.  19. 
(')  lof.  Ward,  The  london  médical  n$pository,  1832,  sept.,  (.  XX,  p.  217   {àfchivtt, 
t.  III,  p.  356). 
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la  Toe  très  faible  ;  cependant  il  peut  encore  se  conduire.  Les  pupil- 

les  oe  se  dilatent  ou  ne  se  resserrent  que  peu,  par  Taction  de  la 

lomiére.  La  langue  est  couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  épais.  Le 
rentre  est  indolent,  les  fonctions  digestives  s'exécutent  bien,  les 
selles  sont  rares.  Point  de  toux,  ni  de  dyspnée.  Insomnie.  (Extrait 
de  Talériane,  30  centigrammes,  et  cyanuré'do  zinc,  6  centigrammes.) 

'Le  12  norembre,  il  y  a  eu  du  sommeil  pendant  la  nuit,  moins  de 
céphalalgie,  pouls  calme.  Dans  la  soirée^  le  malade,  en  voulant  se 
lever,  fait  une  chute.  On  lui  trouve  bientôt  après  la  face  colorée,  le 
pouls  petit,  peu  fréquent  ;  il  survient  des  vomissements  d'un  liquide 
incolore  et  limpide.  Le  13,  même  état,  céphalalgie  moins  intense. 
(Extrait  de  valériane  et  cyanure  de  zinc,  aa  15  centigrammes  en 
trois  pilules;  cautère  à  une  cuisse,  séton  à  la  nuque.) 

Le  14,  assez  bien  dans  la  matinée.  Vers  deux  heures,  en  se  levant 
pour  aller  aux  latrines,  le  malade  éprouve  une  faiblesse,  mais  il  ne 
perd  pas  connaissance.  11  parle  aux  personnes  qui  Fentourent.  Il 
assure  que  sa  tête  est  moins  douloureuse;  la  face  est  vultueuse.  Dix 
minutes  après  cette  sorte  de  défaillance  et  le  colloque  qui  Ta  im- 
médiatement suivie,  on  repasse  devant  le  lit  d'Hubert  Brulié,  on 
s'aperçoit  qn^il  expire  ;  tout  son  corps  est  d'une  pâleur  profonde,  la 
langue  est  hors  de  la  bouche  ;  toutes  les  articulations  sont  flasques; 
le  cœur  a  cessé  de  battre. 

Nwropiie  le  16  novembre.  —  La  partie  postérieure  du  cou  pré- 
sente un  écoulement  de  sang  par  les  incisions  du  séton.  Les  mus- 
cles sont  volumineux  et  recouverts  d'une  couche  épaisse  de  tissu 
graisseux.  Point  de  taches  ecchymotiques  à  la  surface  du  corps  ; 
seulement,  teinte  violacée  de  la  face. 

La  section  horizontale  des  parties  molles  du  crâne  donne  issue  à 
do  sang.  Les  os  ont  une  épaisseur  moyenne  de  4  millimètres.  Les 
artères  méningées  moyennes  sont  très  injectées.  Les  vaisseaux  qui 
rampent  à  la  surface  du  cerveau  ne  sont  pas  relativement  aussi  dé- 
veloppés. Arachnoïde  lisse,  transparente,  pie-mère  rouge.  La  subs- 
tance cérébrale  présente  un  pointillé  très  apparent.  Le  ventricule 
droit  contient  60  grammes  de  sérosité  limpide.  Les  diverses  parties 
qu'il  embrasse  sont  à  Tétat  normal;  seulement,  le  corps  strié  a  une 
couleur  grisâtre  uniforme ,  partagée  vers  la  partie  moyenne  dans  le 
sens  horizontal  par  une  bande  blanche.  Le  lobe  moyen  gauche  pré- 
sente, au  voisinage  du  ventricule,  un  premier  degré  de  ramollisse- 
ment. Le  corps  strié  du  même  côté  renferme  un  foyer  apoplectique 
volumineux  (9  centimètres  d'avant  en  arrière,  5  transversalement), 
d'une  couleur  jaune-grisâtre,  dans  lequel  se  trouve  du  sang  encore 
liquide. 

Le  corps  pitnitaire  est  notablement  développe,  il  a  2  centimètres 
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(Favanl  en  arrière,  4  transversalement  el  3  d'épaisseur.  A  droite,  il 
forme  une  sorte  de  lobe  arrondi,  assez  ferme,  d'une  couleur  analo- 
gue à  celle  de  la  substance  grise  du  cerveau;  à  gauche,  il  se  pro- 
longe jusque  dans  la  fosse  caverneuse,  il  y  est  un  peu  mou; 
mais  de  l'un  et  de  l'autre  côté,  on  reconnaît  le  tissu  ordinaire 
de  l'hypophyse  ;  il  n'y  a  ni  pus,  ni  tubercule,  ni  autre  altération. 
Les  nerfs  optiques  sont  soulevés.  Le  gauche  passe  au-dessus  de  la 
tumeur,  le  droit  la  contourne,  le  nerf  moteur  commun  gauche  est 
embrassé  par  elle.  État  normal  des  autres  parties  de  Tencéphale. 

Poumons  sains  et  libres.  Péricarde  entouré  d'une  grande  quantité 
de  graisse;  il  contient  60  grammes  de  sérosité.  Le  cœur  mesure 
15  centimètres  de  la  base  au  sommet,  et  14  transversalement;  le 
ventricule  gauche  en  a  quatre  de  diamètre,  ses  parois  ont  2  centi- 
mètres et  2  millimètres  d'épaisseur;  celles  du  ventricule  droit  n'en 
ont  que  3  millimètres.  Aorte  un  peu  rouge  à  sa  surface  iBterne. 
Muqueuse  gastrique  saine,  parcourue  de  plicatures  rougeâtres. 
Intestins  à  l'état  normal.  Foie  volumineux,  d'un  gris  ardoisé;  ses 
lymphatiques  sont  fort  apparents.  Vésicule  pleine  d'une  bile  épaisse 
et  noirâtre  ;  ses  parois  semblent  un  peu  emphysémateuses.  Rate, 
reins,  vessie,  sans  alléralion. 

LXVI*  Obs.  —  Homme,  quarante-sept  ans,  naturellement  gai  et 
laborieux;  il  est  devenu  insouciant.  Idées  justes,  réponses  sensées 
mais  lentes,  mémoire  diminuée.  Sentiment  de  pesanteur  à  la  partie 
antérieure  de  la  tête,  vue  aiïaiblie,  œil  sain  ainsi  que  les  autres  sens; 
appétit  variable,  constipation  opiniâtre,  parfois  vomissement  après 
le  repas;  pouls  lent,  respiration  naturelle;  disposition  constante  au 
repos,  attitude  d'un  homme  abattu,  à  demi  endormi;  facultés  intel- 
lectuelles affaissées;  cécité;  propos  incohérents,  rêvasseries;  enfin 
coma,  roideur  du  tronc,  selles  el  urines  involontaires.  Mort  le 
30  décembre,  après  quatre  mois  de  maladie.  —  Quelques  fausses 
membranes  lamineui^^s  dans  l'arachnoïde,  à  la  partie  inférieure  des 
lobes  moyens  du  cerveau.  Arachnoïde  opaque  sur  la  glande  pituitaire, 
qui  est  volumineuse,  d'un  ponce  et  domi  de  diamètre;  tissu  de  cette 
glande  dense,  résistant  et  pour  ainsi  dire  amalgamé  avec  une 
matière  molle,  pulpeuse,  d'un  blanc-roso,  parsemée  de  petits  points 
rougeâtres.  Vaisseaux  sanguins  très  injectés  au  voisinage  de -la 
tumeur.  Une  once  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Nerfs  optii^ues 
aplatis,  jaunâtres,  dcmi-transparonl?.  atropliiés.  Œil  sain  (*). 

LXVII*' Ods.  —  Homme  (cardinal  de  Bons\);  à  cinquante-hnil 
ans,  mouvements  convulsifs  des  muscles  des  veux,  des  lèvres,  de  la 

(*)  Rayer,  àrchivet,  18-23,  l.  I,  p.  353. 
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bogne.  A  soixante^denx  ans,  mémoire,  intellect  alTaiblis;  sensation 
d'ooe  sorte  de  mouvement  dans  la  tête.  A  soixante-six  ans,  cécité 
dePœll  gauche,  resté  sain.  Attaques  apoplectiques,  respiration  ster- 
lorense,  hémiplégie  droite.  Mort  à  soixanle-lreize  ans. —  Sept  calculs 
dans  la  yésicule  biliaire.  Substance  grise  du  cerveau  assez  molle; 
substance  médullaire  d'un  blanc-cendré  et  molle,  surtout  au  centre 
ovale.  Tumeur  molle,  de  couleur  cendrée,  du  volume  d'^un  œuf  de 
ponle^  arrondie,  adhérant  par  sa  face  supérieure  à  la  pie-mère  et 
inférieurement  aux  apophyses  clinoïdes.  Cette  tumeur  est  formée  aux 
dépens  de  la  glande  pituitaire  extraordinairemenl  augmentée  de 
volume  et  contenant  une  humeur  blanchâtre  et  cendrée,  glulineuse. 
Elle  se  porte  davantage  à  gauche  et  y  comprime  le  nerf  optique. 
Vaisseaux  de  la  pituitaire  dilatés  et  quelques-uns  ayant  une  dureté 
cartilagineuse  ('). 

S  XIII.  —  Hypertrophie  dn  cervelet. 

L'hypertrophie  du  cervelet  est  très  rare.  Swealroan  Ta 
vue,  chez  un  enfant  de  deux  ans,  coïncider  avec  celle  du 
cerveau  (*).  Quant  à  Thypertrophie  du  cervelet  isolée  et 
indépendante  d'autres  lésions,  M.  Andral  (''),  M.  Munch- 
meyer  (^)  n'en  connaissaient  pas  d*excn)ple.  Je  n'en  ai  pas 
rencontré. 

S  XI¥. —  Hypertrophie  du  méiocéphale  et  du  bulhe  rachidien. 

Portai  a  vu  la  moelle  allongée  volunnincuse  et  dense  chez 
une  fille  âgée  de  vingt-cinq  ans,  épileptique  depuis  son 
enfance  (').  Serres  a  trouvé  dans  des  cerveaux  d'aliénés  la 
paire  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux  plus  déve- 
loppée que  la  postérieure  (^).  M.  Cruveilhier  a  donné  la 
figure  et  la  simple  indication  d'une  hypertrophie  considé- 
rable avec  déformation  de  la  protubérance  et  du  bulbe 
rachidien  ;  l'hypertrophie  porte  sur  le  côté  gauche  du  méso- 

(*)  VicnseDSp  Namsm  eotontm  eorporU  humani  système»  Anistolodaml,  1705,  p.  248. 

O  MfdJeol  GaxetU,  t.  XV,  p.  604. 

(*)  ànatomU  pathologique,  1829,  t.  Il,  p.  776. 

(*)  archiver  S*  série,  t.  VIII.  p.  843. 

r')  TroiUde  VÈpileptie,  p.  14. 

(*)  ànatomii  comparée  du  etrvÉau,  (.  H,  p«  3S4,  note  1. 
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céphale  qui,  à  droite,  paraît  plutôt  déprimé  et  divisé  en 
deux  petits  lobes  ;  le  bulbe  est  très  large  et  court.  Cette  pièce 
fut  remise  par  Lenoir  sans  détails  cliniques.  M.  Cruveilhîer 
soupçonna  une  dégénérescence,  mais  elle  ne  put  être  déter- 
minée,  et  on  ne  vit,  à  la  coupe,  qu'un  tissu  blanc  bomo* 
gène  (^).  Les  faits  suivants  présentent  des  détails  plus 
nombreux. 

LXVIII*  Obs.  —  Petite  fille,  deux  ans,  bien  portante  jusqu'à  six 
mois  avant  sa  mort.  La  tôle  retombe  sur  Tépaule  gauche  ;  elle  est 
douloureuse  dans  sa  région  postérieure.  Rigidilé  des  muscles  du  côté 
gauche,  avec  flexion  des  doigts;  nutrition  suffisante.  Assoupissement, 
pupilles  contractées  et  égales.  L'enfant  roule  continuellement  sa  tête 
d'un  côté  à  l'autre,  et  parait  fatiguée  par  les  dents.  Spasmes  téta- 
niques généraux,  maigreur  rapide,  cécité,  ulcération  de  la  moitié 
inférieure  de  la  cornée  droite,  épine  courbée  en  arrière  et  à  gauche, 
rigidité  des  fléchisseurs  des  membres  droits.  —  Rigidité  et  flexion 
des  membres  persistant  après  la  mort.  État  normal  des  viscères 
thoraciqaes  et  abdominaux.  Pas  de  traces  de  tubercules.  Moelle 
épiniére  saine,  ainsi  que  les  méninges  crâniennes.  Circonvolutions 
cérébrales  un  peu  aplaties.  Ventricules  distendus  par  deux  onces  de 
sérosité  claire.  Une  tumeur,  étendue  des  tubercules  quadrijumeaux 
au  côté  droit  du  cervelet,  occupe  surtout  le  processus  cerebelli  ad 
testes.  Elle  a  la  grosseur  d'une  noix  ;  elle  dépasse  un  peu  la  ligne 
médiane.  Elle  a  envahi  le  côté  droit  de  la  valvule  de  Yieussens  et 
fait  saillie  dans  le  quatrième  ventricule.  Les  racines  du  nerf  auditif 
passent  sous  rextrémité  de  la  tumeur.  Le  côté  droit  du  pont  de 
Varole  est  proéminent  ;  sa  structure  n'est  pas  altérée  dans  ses  cou- 
ches superficielles,  mais,  plus  profondément,  sa  substance  est  molle, 
blanche,  uniforme  et  continue  avec  la  tumeur.  L'aqueduc  de  Sylvius  ' 
est  oblitéré.  La  tuiAeur  a  moins  de  consistance  que  les  parties  voisines 
de  l'encéphale,  desquelles  aucune  ligne  de  démarcation  ne  la  sépare. 
Elle  est  blanche  et  tout  à  fait  semblable  à  la  substance  médullaire 
ordinaire.  Examinée  au  microscope,  elle  présente  un  lacis  de  fibres 
délicates  à  noyaux,  de  fibrilles  et  de  noyaux  libres,  beaucoup  de 
cellules  granuleuses  mélangées,  et  peu  de  tubes  nerveux.  Aucune 
cellule  ne  ressemble  à  celles  du  cancer,  rien  d'analogue  à  la  matière 
tuberculeuse.  La  tumeur  est  formée  par  l'hypertrophie  du  tissa 
connectif  intermédiaire  aux  éléments  nerveux;  elle  est  de  la  même 
nature  que  l'hypertrophie  du  cerveau,  mais  en  diffère  en  ce  que 

(0  Ànatomit  palhologique ,  in-folio,  XXX Ve  livraison,  planche  HI,  fig.  3. 
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raccroissement  est  partiel  au  lien  d'être  général;  c'est  un  dévelop- 
pement exagéré  de  la  nérroglie  (0- 

LXIX*  Obs.  —  Pierre  Anbry,  âgé  de  trente-hnit  ans,  de  Bordeaux, 
ancien  marin,  de  constitution  assez  forte,  de  stature  moyenne,  de 
tempérament  sangoin,  cheveux  noirs,  iris  et  peau  brunes  ;  assure 
n'avoir  jamais  eu  de  maladies  graves,  n'avoir  point  eu  la  syphilis  ni 
fait  usage  de  mercoriaux.  Dans  les  premiers  jours  d'août  1843,  il  a 
senti  du  dégoût  pour  les  aliments,  de  la  chaleur  dans  la  bouche, 
des  douleurs  aux  gencives.  On  a  remarqué  de  légères  ulcérations 
sur  les  rebords  alvéolaires.  Salivation.  Exercice  de  la  parole  gêné. 
Ni  vomissements,  ni  nausées,  ni  douleurs  abdominales.  Selles  nor- 
males. Parfois  légère  céphalalgie,  Terliges,  éblouissements;  ni  toux, 
ni  douleur  au  thorax,  ni  fièvre. 

Aubry  entre  à  l'hôpital  Saint-André,  service  de  la  clinique  interne, 
le  4 septembre  1843.  Air  d'hébétude;  mais  l'intellect  est  sain.  Tête 
pesante,  ni  éblouissements,  ni  vertiges.  Inappétence;  bouche  pâ* 
teose,  amère;  cbaleor  vive  aux  gencives^  ulcérations  grisâtres 
sar  les  rebords  alvéolaires,  principalement  sur  l'inférieur,  sans 
rougeur  voisine,  ni  fongosités;  salivation  assez  abondante,  odeur 
très  fétide.  Difficulté  fort  grande  pour  articuler  les  mots.  Langue 
nalnrelle,  et  voies  digeslives  dans  un  état  normal.  Pas  de  symptômes 
tboraciques.  (Gargarisme  émoUient,  tisane  d'orge,  régime  adoucis- 
sant, sinapismes  aux  pieds,  bain  tiède  avec  afTusions  d'eau  fraîche 
sur  la  tête).  Au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  éprouve  une 
notable  amélioration,  il  sort  de  l'hôpital;  la  salivation  était  diminuée 
et  l'appétit  revenu. 

Aubry  rentre  le  7  octobre  à  la  clinique.  Il  a  ressenti  une  douleur 
au  pharynx  avec  gêne  de  la  déglutition  ;  cette  douleur  a  augmenté, 
elle  s'est  propagée  le  long  de  l'œsophage.  La  dysphagie  est  devenue 
complète.  II  n'y  a  ni  vomissement,  ni  nausée,  ni  douleur  abdomi- 
nale; appétit,  langue  nette.  Selles  normales.  Dyspnée  légère.  L*exa- 
men  du  pharynx  ne  fait  découvrir  ni  rougeur,  ni  tumeur;  la  voix 
est  voilée,  la  parole  embarrassée.  On  dirait  qu'un  obstacle  existe  au 
niveau  du  larynx  ou  un  peu  au-dessus.  Cet  organe  semble  faire %n  peu 
plus  de  saillie  qu'à  l'ordinaire.  Les  liquides  qu'on  veut  faire  péné- 
trer dans  l'oesophage  §ont  rejetés;  ils  entraînent  une  grande  quantité 
de  mucosités.  Il  se  fait  une  expectoration  difficile  et  assez  abondante 
de  crachats  d'un  blanc  jaunâtre,  filants,  très  fétides,  et  d'aspect  pu- 
rulent. Point  de  douleurs  au  thorax,  sonorité  normale.  Léger  râle 
muqueux.  Pouls  naturel.  Une  grosse  sonde  en  gomme  élastique  est 

(*)  Ctortoa,  d'Brtib  et  WHIiam  Cajlaj,  Ttaniaetiom  ofihêpQtkologieQl  Sodély  ùf  Londoii, 
ISeS,  t.  XVI,  p.  98. 
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introduite  avec  facilité  dans  Pœsophage  et  peut  transmettre  à  Pesto- 
mac  les  liquides  prescrits.  Le  sujet  est  très  amaigri  depuis  quelques 
jours,  extrêmement  faible  ;  il  se  soulient  à  peine  sur  ses  jambes, 
que,  cependant,  il  peut  mouvoir  à  volonté.  Intellect  intact.  (Tisane, 
lait,  bouillon,  gargarisme.)  Le  8,  m'ôme  état.  C'est  à  peu  près  au 
milieu  du  trajet  de  l'œsophage  que  les  liquides  paraissent  arrêtés, 
et  quand  ils  sont  rejelés,  ils  entraînent  une  assez  grande  quantité 
de  mucosités  épaisses  et  puriformes.  Pouls  toujours  très  calme. 
Point  de  toux,  point  de  douleur  dans  le  thorax;  point  de  signes  nou- 
veaux fournis  par  rauscullalion  et  la  percussion.  La  faiblesse  géné- 
rale augmente.  Les  9  et  10,  pas  de  changements,  si  ce  n'est  une 
diminution  de  la  douleur  de  Pœsophage.  Le  11,  la  parole  est  pins 
embarrassée,  Pexpectoration  moindre,  toujours  fétide,  ainsi  que 
Phaieine.  Les  crachats  contiennent  moins  de  matières  puriformes. 
Pouls  60.  Déglutition  impossible.  L'introduction  de  la  sonde  œso- 
phagienne ne  rencontre  aucun  obstacle.  Les  12  et  13,  môme  état. 
Le  14,  les  crachats  contiennent  quelques  stries  de  sang.  Aucune 
douleur  au  thorax.  La  sonde  œsophagienne  ramène  le  soir  une  ma- 
tière purulente,  épaisse.  Haleine  infecte.  Le  15,  crachats  épais,  san- 
guinolents, d'uno'odeur  gangreneuse.  (Injections  avec  Pinfusion  de 
quinquina,  lait,  bouillon,  vésicatoire  entre  les  épaules.) 

Du  16  au  19,  persistance  de  Papyrexie  et  des  mêmes  symptômes. 
Voix  toujours  rauque  et  voilée.  Le  20,  un  pinceau,  imbibé  d'une  so- 
lution d'un  décigramme  de  nitrate  d'argent  dans  20  gr.  d'eau  dis- 
tillée, est  promené  dans  le  pharynx  et  à  Pouverture  supérieure  du 
larynx;  il  produit  un  picotement  assez  vif  et  ne  provoque  point 
la  toux.  Du  21  au  22,  même  état.  Intelligence  intacte;  mouve- 
ments faciles,  sensibilité  normale.  Pas  de  lièvre,  pas  de  dyspnée, 
très  peu  de  toux,  pas  de  douleur  thoracique.  Le  23,  douleur  au 
larynx.  (Vésicatoire  sur  la  région  de  cet  organe.)  Le  24,  expectora- 
tion plus  abondante  ;  crachats  sanguinolents;  changement  notable  de 
Pétat  du  pouls,  devenu  petit  et  très  fréquent.  Abattement,  extrémi- 
tés froides.  Le  soir,  le  malade  tombe  de  son  lit  (on  n'a  pu  savoir 
comaient);  à  onze  heures  de  la  nuit,  il  expire. 

Nécropsie.  —  Roideur  cadavérique  très  prononcée,  maigreur  ex- 
trême du  sujet.  La  percussion  thoracique  donne  encore  un  son  par- 
faitement clair.  La  bouche  contient  beaucoup  de  mucosités  puru- 
lentes, exhalant  une  odeur  gangreneuse. 

En  ouvrant  le  thorax,  on  remarque  que  l'articulation  stemo- 
claviculaire  droite  fait  une  saillie  assez  prononcée.  Les  surfaces 
osseuses  sont  comme  tuméfiées,  mais  la  synoviale  est  intacte.  L'arti- 
culation costo-stemale  sous-jacente  est  entièrement  ossifiée. 

Le  larynx  n'offre  aucune  lésion.  Sa  muqueiise  n'est  ni  enflammée^ 
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ni  nlcérée,  elle  ne  présente  aacune  excroissance.  Mais  cette  mem- 
brane,  à  6  centimètres  au-dessous  du  larynx  et  surtout  près  de  la 
bifarcation  de  la  trachée,  prend  une  teinte  rouge  qui  augmente  en 
arrière  et  à  mesure  qu'on  pénètre  dans  les  divisions  bronchiques. 

Le  poumon  gauche  est  sain,*à  rinlèrieur^mais  sa  surface  présente 
quelques  petites  taches  ecchymotiqucs;  on  en  observe  aussi  à  Tex- 
tèrieurdu  poumon  droit.  Celui-ci  présente,  en  outre,  quelques  légères 
adhérences  aux  parois  thoraciques  ;  ces  adhérences  sont  plus  intimes 
vers  le\sommet.  Là,  en  voulant  les  détruire,  on  déchire  le  tissu 
pnimonaire  et  on  ouvre  une  cavité  arrondie,  de  deux  centimètres  et 
demi  de  diamètre,  exhalant  une  odeur  gangreneuse,  analogue  à  celle 
des  crachats.  Les  parois  de  celte  cavité,  dans  une  épaisseur  d'un 
centimètre  environ,  sont  d'un  gris  noirâtre  et  contiennent  de  petites 
excavations  d'un  demi-centimètre,  à  moitié  pleines,  comme  la  cavité 
principale,  d'un  pus  épais,  sanieux,  brunâtre.  Toute  cette  couche  de 
substance  pulmonaire  est  molle,  et  se  déchire  facilement  en  lambeaux 
irrëgnliers  et  filamenteux.  C'est  une  véritable  gangrène  ;  c'est  mie 
sorte  d'anthrax  formé  de  foyers  nombreux  groupés  autour  d'un  foyer 
entrai.  A  on  ou  deux  centimètres  au  delà,  le  parenchyme  pulmo- 
naire est  fort  sain  ;  il  n'existe  aucun  tubercule  dans  toute  l'étendue 
des  deux  poumons. 

Cœur  normal.  Aorte  offrant  à  l'intérieur  une  légère  teinte  rouge. 

Les  parties  latérales  du  pharynx  sont  un  peu  œdémateuses  sans 
rongeur.  LMnfiltration  occupe  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 
L'entrée  de  l'œsophage  présente  un  léger  resserrement,  qui  était 
incapable  de  mettre  obstacle  à  l'ingestion  des  aliments.  La  muqueuse 
qui  le  tapisse  est  exempte  de  rougeur  ou  de  toute  autre  altération. 
L'estomac  est  rouge,  injecté.  Les  intestins  ne  présentent  rien  à 
noter,  ainsi  que  le  foie,  la  rate,  les  reins.    • 

Méninges  à  l'état  normal.  Cerveau  légèrement  injecté.  Sa  substance 
médullaire  présente  un  pointillé  assez  prononcé.  Les  ventricules 
latéraux  contiennent  un  peu  de  sérosité  limpide.  Voûte  à  trois 
piliers  et  septum  Incidum  de  consistance  ordinaire. 

Le  mésocéphale,  considéré  à  sa  partie  inférieure,  offre  un  élargis- 
sement très  notable.  Il  a  transversalement  3  centimètres  et  demi, 
et  d'avant  en  arrière  3  centimètres.  L'augmentation  de  volume 
parait  porter  principalement  sur  les  parties  latérales.  La  surface 
inférieure,  assez  plane,  présente  trois  sillons  transverses  assez  pro- 
fonds et  plusieurs  autres  superficiels;  ils  aboutissent  à  droite  à  trois 
OQ  quatre  sillons  circulaires,  qui  en  renferment  d'autres  plus  petits. 
Ce  mésocéphale  est  ferme,  il  a  sa  blancheur  naturelle,  il  est  formé 
évidemment  de  fibres  médullaires  volumineuses  et  consistantes.  Le 
pédoncule  cérébelleux  droit  est  volumineux. 
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Le  lobe  droit  du  cervelet  ayant  été  ouvert  loDgitudinalement, 
présente  dans  sa  substance  blanche  une  cavité  renfermant  un  liquide 
séreux,  un  peu  jaunâtre  et  visqueux,  qu'on  pourrait  comparer  à 
une  forte  solution  de  gomme.  Les  parois  de  cette  petite  cavité  sont 
très  ramollies,  elles  se  dilacèrent  par  la  simple  pression  du  manche 
du  scalpel.  Le  lobe  gauche  est  très  sain. 

Le  bulbe  rachidien  est  un  peu  plus  volumineux  que  dans  Pétat 
ordinaire.  La  pyramide  antérieure  droite  est  plus  développée  que 
la  gauche  ;  Tolive  du  même  côté  est  aussi  plus  grosse  et  ridée  à  sa 
surface,  comme  le  mésocëphale.  Du  reste,  le  tissu  de  ces  diverses 
parties  est  ferme  et  sain.  Il  n'y  a  aucune  altération  de  structure; 
c'est  une  simple  hypertrophie.  Les  flbres  sont  blanches,  très  dis- 
tinctes et  consistantes. 

La  moelle  épinière,  suivie  dans  toute  son  étendue,  et  les  nerfs 
crâniens  et  rachidiens,  n'ont  rien  offert  de  particulier. 

II  faut  remarquer  dans  ce  fait  curieux  :  i""  que  Tintellect  est  de- 
meuré intact  ;  2°  que,  malgré  Tétat  du  cervelet,  du  mésocéphale  et 
du  bulbe,  la  locomotion  et  la  sensibiUté  n'ont  subi  aucune  modifica- 
tion ;  3^  que  la  déglutition  a  seule  été  constamment  enrayée  ;  4^  que 
Panthrax  pulmonaire  s'est  produit  de  la  manière  la  plus  insidieuse, 
sans  inflammation  préalableouconcomittante  du  parenchyme;  5<^  que 
toutes  les  lésions  mentionnées  appartenaient  à  l'homme  droit. 

LXX*  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  aliéné  depuis  vingt  ans,  mais 
ayant  des  moments  lucides.  Démence,  faiblesse  des  membres  infé* 
rieurs,  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure,  ablation.  Mort  quelque  temps 
après.  —  Crâne  dur.  Effusion  séreuse  considérable  entre  les  mem- 
branes et  dans  les  anfractuosités.  Corps  striés  pressés  l'un  contre 
Pautre;  le  droit  est  deux  fois  plus  gros  qu'à  l'état  normal,  le  gauche 
est  un  peu  élargi.  La  couche  optique  gauche  est  très  volumineuse; 
la  protubérance  annulaire  est  augmentée  du  double.  Pédoncules  ce- 
rébraux  très  développés  (*). 

S  XV.  —  Hypertrophie  de  la  moelle  épinièrd. 

LXXI^  Obs.  —  Femme,  vingt-cinq  ans,  réglée  à  quînsse,  épilep* 
tique  dès  Penfance,  aliénée;  elle  sait  lire.  Paralysie  incomplète  du 
côté  droit.  —  Quelques  circonvolutions  des  lobes  antérieurs  parais- 
sent atrophiées.  Méninges  grisâtres  à  la  naissance  de  la  moelle; 
substance  grise  de  celle-ci  injectée.  Moelle  en  masse  plus  volumî'* 
neuse  et  plus  dense  que  dans  Pétat  normal  ('). 

(0  Sims,  Med.-ehir.  TramaclioM,  t.  XIX,  p.  347,  case  siv. 
(*}  DoQcbet  et  Gazanvieilb,  archives,  1825,  t.  IX,  p.  531  « 
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LXXII*  Obs.  —  Homme,  trenle-un  ans.  Exaltation  très  vive  de  la 
seosibilitë  tactile  générale,  provoquant  au  moindre  contact  un  fré- 
missement douloureux,  comme  un  choc  électrique,  ou  même  des 
convolsions  ëpilepliformes  avec  roideur  des  membres,  agitation  des 
yeux,  contorsions  de  la  face.  Pouls  petit,  fréquent,  dur;  respiration 
lente,  profonde;  appétit  vif,  fonctions  régulières;  marche  sau- 
tillante, singulière,  sorte  de  danse  de  ^aint-Guy;  faiblesse  des 
muscles.  A  la  fin,  diarrhée,  vomissements,  émaciation  extrême, 
convulsions.  —  Cerveau  normal.  Cervelet  atrophié;  substance 
blanche  de  son  corps  rhomboïdal  remplacée  par  un  petit  corps  pisi- 
forme  très  dur  et  d'un  gris-brunâtre.  Moelle  hypertrophiée  depuis 
le  trou  occipital  jusqu'au  milieu  de  la  région  dorsale  ;  elle  remplit 
complètement  la  cavité  de  la  dure-mère;  au  dessous,  elle  est«volu- 
mineuse,  mais  moins;  son  tissu  est  dense,  ressemblant  au  fromage 
de  Hollande;  en  bas,  il  Test  moins.  Les  feuillets  de  Tarachnoïde 
sont  adhérents  entre  eux;  ils  contiennent  des  lamelles  cartilagi- 
neoses.  Nerfs  rachidiens  denses  Traces  de  gastro-entérite  (*). 

LXXIII*  Obs.  —  Homme,  quarante-deux  ans,  grêle,  nerveux. 
Excès  vénériens  dés  Tâge  de  treize  ans,  syphilis.  A  trente-sept  ans, 
engourdissement  à  Textrémité  des  doigts,  puis  aux  deux  membres 
ihoraciques,  au  tronc,  aux  membres  inférieurs.  Ni  douleurs,  ni 
mouvements  convulsifs.  Au  bout  de  trois  ans,  paralysie  incomplète; 
mouvements  des  membres  incertains,  saccadés,  vacillants  ;  marche 
très  di£SciIe  ;  sensibilité  obtuse,  surtout  aux  doigts  ;  intellect  intact, 
santé  assez  bonne.  Pneumonie,  mort.  —  Encéphale  sain,  iléninges 
rachidiennes  à  Tétat  normal.  A  la  face  postérieure  de  la  moelle,  à 
b  place  du  sillon  médian,  règne  une  bande  grise,  qui,  commençant 
an  dessous  du  calamus,  cesse  au  dessus  du  renflement  lombaire  ; 
simple  supérieurement,  elle  se  divise  en  trois  bandelettes  :  une 
médiane  et  deux  latérales,  séparées  de  la  première  par  un  filet  de 
substance  blanche  un  peu  grisâtre.  Les  bandelettes  latérales  sont 
séparées  par  un  sillon  profond  des  cordons  postérieurs,  lesquels  sont 
ajosi  écartés;  de  là  Télargissement  transversal  de  la  moelle.  La 
mhstance  grise,  à  sa  partie  superficielle,  a  une  couleur  bistre,  et  au 
centre,  elle  est  pile.  La  consistance  de  la  moelle  est  ordinaire;  il  y 
a  un  ramollissement  commençant  du  renflement  lombaire.  Racines 
postérieures  de  la  queue  de  cheval  petites  et  grises  ('). 

*)  Hitia,  Bibliolhiqiu  médicale,  18-38,  t.  T,  p.  31. 
[*)  Uuaod»  dans  Ollivier  d'Ao^ers,  italadiet  de  la  moelle  epinière,  t.  Il,  p.  459. 
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S  XVI.  —  Hypertrophie  des  nerfs. 

L'hypertrophie  des  nerfs  se  présente  sous  deux  aspects  : 
il  y  a  augmentation  de  volume  de  Tensemble  d*un  ou  de 
plusieurs  cordons  nerveux,  ou  bien  il  se  forme  sur  le  trajet 
des  nerfs  des  espèces  de  renflements  qui  ont  les  apparences 
de  ganglions  analogues  à  ceux  du  grand  sympathique.  Celte 
hypertrophie  gangliforme  est  générale^  c'est  à  dire  étendue 
à  un  grand  nombre  de  nerfs,  ou  elle  est  limitée  à  un  nerf 
ou  à  une  région.  Ces  distinctions  servent  à  classer  les  faits, 
qui  d'ailleurs  ont  entre  eux  d'étroites  analogies. 

Laumonier,  Vhabile  anatomiste  de  Rouen,  faisant  des 
recherches  sur  une  maladie  de  Tos  de  la  cuisse  qui  avait 
causé  la  mort  d*un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  s'aperçut 
que  tous  les  nerfs  avaient  un  volume  double  de  ceux  des 
sujets  de  même  âge.  Il  constata  que,  dans  le  crâne,  les 
paires  de  la  base  du  cerveau  présentaient  ua  développement 
analogue;  que,  dans  les  sinus  caverneux,  ce  n'était  pas  seu- 
lement un  filet  qui  communiquait  avec  la  sixième  paire* 
mais  bien  un  ganglion  fournissant  trois  filets  pour  cette 
anastomose,  et  qu'il  en  donnait  aussi  pour  d'autres  commu- 
nications avec  la  troisième  et  la  cinquième  paire,  et  avec  le 
ganglion  cervical  supérieur  (^). 

Un  exemple  plus  récent  a  été  recueilli  à  l'hôpital  de  Guy 
à  Londres  : 

LXXIY®  Obs.  —  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  qui 
mourut  de  phthisie  à  Tbôpital  de  Guy,  et  qui  n'avait  nullement 
attiré  rattention  au  point  de  vue  des  fondions  du  système  nerveux. 
Son  cadavre  avait  été  livré  aux  élèves  de  première  année  pour  dis- 
séquer les  muscles.  Ce  ne  fut  qu'accidentellement  qu'on  s'aperçut 
des  particularités  suivantes  :  tous  les  nerfs  présentaient  une  aug- 
mentation uniforme  de  volume;  ils  avaient  trois  fois  leur  diamètre 
ordinaire,  et  ce  développement  extraordinaire  était  régulier.  Il  n^y 
avait  aucune  tumeur,  aucune  inégalité  sur  leur  trajet.  Chacun  des 
fascicules  qui  les  composaient  était  plus  volumineux  qu'il  n'aurait 

0)  Ancien  Journal,  1793,  t.  XCIIT,  p.  259. 
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éà  rétre,  de  sorte  que  chaque  nerf  parais$di,i  épais  daps  sa  texture, 
lorsque  Tan  des  plus  gros  était  coupé  en  trarers,  on  distinguait 
parfaitement  le  volume  de  ces  fascicules;  il  n'y  avait  aucpnéBais- 
sissement  du  névriléme  interstitiel,  et  les  fascicules  éîaient  pîus 
ifldépendanls  les  uns  des  autres  qu'ils  ne  le  sont  ordinairement.  Les 
Berfs  étaient  grossis  jusque  dans  leurs  dernières  divisions,  de  sorte 
qoe  les  plus  petits  rameaux  pouvaient  à  Toeil  nu  être  suivis  jusqu'à 
leur  dernière  distribution.  MM.  Gull,  Quekett  et  Bader  examinèrent 
aa  microscope  les  tubes  nerveux,  et  trouvèrent  les  derniers  fila- 
méats  de  1/900*  à  1/950*  de  pouce  de  diamètre ,  quelques-uns  1/800*, 
et  quelques  autres  fournis  par  le  nerf  médian  de  l/lOOO**.  C'est  ce 
Tolame  extraordinaire  des  fibrilles  élémentaires  qui  rend  le  cas  si 
remarquable,  puisque  la  grosseur  ordinaire  des  tpbes  nerveux  élé- 
mentaires est  d'un  2000*  ou  d'un  ISOO*  de  pouce.  Ce  cas  est  donc 
très  différent  de  celui  de  Thypertrophie  adipeuse  qui  résulte  d'une 
aogmentation  de  nombre  de  vésicules  adipeuses,  ou  d'un  état  plé- 
thorique qui  résulte  d'une  multiplication  des  globules,  et  non  de 
leur  augmentation  de  volume  (^). 

L'byeriropbie  nerveuse  peut  être  bornée  à  quelques  nerfs^ 

Lobstein  Ta  vue  spécialement  dans  le  grand  sympathique 
d'au  idiot  âgé  de  vingt-quatre  ans.  Les  cordons  de  ce  nerf 
étaient  très  développés  et  la  substance  médullaire  disposée 
en  globules  distincts  ('). 

Bérard  atoé  présenta  à  la  Société  anatomlquei  en  1828, 
une  hypertrophie  de  la  portion  cervicale  du  môme  nerf;  le 
ganglion  cervical  supérieur  avait  le  volume  d'une  prune  do 
Damas  ('). 

M.  Lebert  a  rapporté  Thistoire  d'une  femme  âgée  de 
vingt-six  ans,  observée  à  la  clinique  de  Zurich,  offrant  une 
tumeur  à  la  partie  inférieure  et  gauche  du  cou,  que  Schoen- 
lein  considérait  comme  une  hypertrophie  du  ganglion  cer- 
vical moyen.  Divers  phénomènes  nerveux  semblaient  donner 
quelque  appui  à  cette  idée,  mais  les  doutes  ne  furent  point 
dissipés  par  la  constatation  de  la  lésion  présumée  (^). 

't  Wibcr  Uoion.  Cuy'êhotpilal  Btpùrts,  3rJ  sfric5,  t.  VIII,  18Gî?^  p   257. 
(')  ùt  9trvi  a^mpathetici  fabrica.  Paris.  18S3,  prœf.,  p.  ii. 
\')  94lUtin  de  la  SoeUté  anatomiqiu,  18*28,  p.  ^09. 

*>  Uk^t,  Pkyaiolcgie  pathologique ,  t.  II,  p    18*3. 
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Une  augmentation  locale  de  volume  d*un  nerf  peut  être 
la  suite  d'une  lésion  mécanique,  d'une  pression  très  forte  et 
déjà  fort  ancienne,  comme  le  prouve  Tobservation  suivante  : 

LXXV*  Obs.  —  Un  jeune  homme  Agé  de  vingt-deux  ans,  avait  en, 
sept  ans  auparavant,  le  poignet  pris  et  fortement  serré  par  une 
bride  qui  retenait  un  cheval.  Le  pouce  et  trois  doigts  furent  paraly- 
sés et  restèrent  fléchis.  La  main  était  inutile  et  incommode,  on  fit 
Tampulation  de  Tavant-bras.  Le  nerf  médian  à  son  passage  sous  le 
ligament  annulaire,  était  large  et  épaissi  dans  sa  connexion  avec 
le  fléchisseur.  Plusieurs  nerfs  des  doigts  offraient  à  leur  terminai- 
son un  élargissement  remarquable  (0-  La  flgure  III  du  livre  de 
Swan  montre  cette  hypertrophie  du  nerf  médian  assez  uniforme;  il 
y  avait  élargissement,  mais  aussi  élongation  du  cordon  nen^eux,  car 
il  était  un  p6u  flexueux.  Cette  hypertrophie  avait  été  le  résultat 
d*une  névrite;  on  distinguait,  en  effet,  des  adhérences  entre  la  por- 
tion élargie  et  les  parties  environnantes. 

L'hypertrophie  des  nerfs  peut  se  produire  dans  les  mem- 
bres atteints  de  paralysie  et  dû  contracture  invétérées. 
M.  Cornil  Ta  démontré  par  sept  observations  d'hémiplégie, 
suite  d'hémorrhagie  et  surtout  de  ramollissement  de  diverses 
parties  du  cerveau.  En  même  temps  que  les  muscles  frappés 
d'inertie  et  rétractés  étaient  bruns  ou  d  un  jaune-bninAtre 
et  plus  mous  qu'à  l'ordinaire,  les  nerfs  principaux,  spéciale- 
ment au  bras  le  médian,  étaient  uniformément  hypertrophiés. 
Leur  volume,  leur  consistance,  dépassaient  de  beaucoup 
l'état  normal;  leur  couleur  était  légèrement  rosée.  Cette 
altération  consistait  essentiellement  en  une  hypertrophie  et 
une  hyperplasie  du  tissu  cellulaire  ou  conjonctif  du  névri- 
lème  et  du  périnèvre;  il  y  avait  des  vésicules  adipeuses 
entre  les  faisceaux  primitifs,  mais  les  tubes  nerveux  eux- 
mêmes  n'avaient  subi  aucun  changement.  Il  faut  remarquer 
que  si,  dans  ces  cas,  la  moiilité  avait  été  détruite,  la  sen- 
sibilité s*était  au  contraire  parfaitement  maintenue  (^). 

Des  renflements  gangliformes  ont  été  observés  par  les 
anatomistes  sur  le  trajet  de  quelques  nerfs  isolés  (branches 

(*)  ^vin,  Diteatei  and  injuriet  of  the  nervet,  London,  18S4,  p.  60. 

C)  Complet  rendui  et  Mém,  de  ta  Sue   de  ttiologie.  186:i,  3^  S(.ne,  i.  Y,  p.  8  et  107. 
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de  Taccessoire  de  Willis,  premières  paires  cervicales,  etc.  ;; 
on  les  a  considérés  comme  de  simples  anomalies.  Mais,  d'une 
part,  tout  ce  qui  touche  aux  modifications  du  système  ner- 
veux, quelles  qu'elles  soient,  réclame  une  sérieuse  attention» 
et,  d'un  autre  côté,  ces  dispositions  anormales  sont  des  états 
pathologiques  réels  et  dignes  dlntérét.  Ces  renflements  ont 
quelquefois  reçu  la  dénomination  de  névrômes.  Ce  mot  ne 
signifie  que  tumeur  formée  sur  le  trajet  d'un  nerf;  c'est  une 
appellation  générale  et  qui  réclame  quelque  explication.  Un 
nerf  peut  offrir  des  renflements  par  suite  d'une  hypertrophie, 
mais  il  peut  aussi  se  tuméfier  par  l'effet  d'une  production 
cartilagineuse,  fibreuse,  fibro-plastique,  cancéreuse,  etc. 
Le  mot  névrâme  doit^surtout  être  réservé  pour  ces  tumeurs 
formées  par  la  production  d'un  tissu  accidentel  nouveau, 
qui  dénature  le  nerf;  tandis  que  les  mots  renflements  gan* 
gliformes  ou  hypertrophies,  doivent  être  donnés  à  la  simple 
expansion  de  la  substance  nerveuse,  simulant  assez  bien  une 
disposition  purement  normale,  et  n'y  introduisant,  ni  des 
propriétés  physiques  différentes,  ni  des  éléments  anatomi* 
qoes  nouveaux. 

Zagorski  parle  d'un  ganglion  accidentel,  offert  par  la 
branche  descendante  de  l'hypoglosse  (').  Une  disposition 
ganglionnaire  spéciale  du  pneumo-gastrique  a  été  trouvée 
chez  un  lapin  par  Edw.  Cock  (*j,  et  dans  l'espèce  humaine 
par  le  professeur  Bignardi,  de  Modène.  Il  vit,  en  1830,  les 
ieux  nerfs  pneumo-gastriques  parsemés  sur  tout  leur  trajet 
de  ganglions  de  grosseur  variables,  chez  une  femme  qui 
avait  en  un  appétit  vorace.  Du  côté  gauche,  les  renflements 
lia  pneumo-gastrique  étaient  plus  gros  et  plus  nombreux;  de 
ce  côté,  le  grand  sympathique  était  comme  atrophié  ('). 

Le  fait  suivant  a  été  recueilli  par  Gunsburg,  de  Breslau  : 

LXXYI*  Obs.  —  Un  homme,  âgé  de  cinqaante-six  ans,  avait  eu 
des  affections  rhumatismales.  Ses  membres  devinrent  pendant  nn 

(>)  Mémmwa  de  l'AcadémU  du  Seimun  de  Se^inl^Péterêbûwg,  1811,  l.  III,  ^  S19. 
(*)  Gmg'»  katpUal  UporU,  187,  t.  11.  p.  S\\, 

^>  lUffort  ée B«iar J  «ar  les IravjQx  de  la  Soc.  anatomiq.  {tttmmmid.,  I8S1,  t.  II,  f,  8(3). 
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temps  immobiles^  son  intellect  s'affaiblit;  il  y  eut  inconlineDce  des 
urines  et  des  selles.—  Ou  trouva  la  moelle  consistante,  mais  les  troi- 
sième et  quatrième  paires  des  nerfs  sacrés  formaient,  du  côté  gau- 
che, une  tumeur  blanchâtre,  pyriforme,  très  analogue  au  ganglion 
cervical  inférieur,  et  du  côté  droit  ils  aboutissaient  à  un  renflement 
analogue,  mais  plus  petit.  Les  nerfs  émergents  étaient  plus  petits 
que  les  troncs  primitifs.  Le  microscope  fit  reconnaître  dans  tette 
tumeur  qu'enveloppait  une  tunique  fibreuse,  des  cellules  d'un 
vingtième  de  millimètre  de  diamètre,  transparentes,  aplaties,  à 
noyau  d'un  rouge  jaunâtre  et  des  globules  d'un  centième  de  millimè- 
tre. Selon  Gunsburg,  ce  sont  là  les  caractères  des  cellules  des 
ganglions  (0- 

Richerand  présentait,  le  27  février  1812,  à  la  Société  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  un  nerf  sciatique  d'un 
voltiroe  extraordinaire  dans  toute  sa  longueur  et  des  séries 
de  renflements  ou  de  ganglions  fusîformes,  préparés  par 
Hipp.  Cloquet,  alors  prosecteur  de  la  Faculté.  On  n'avait 
aucun  renseignement  sur  le  sujet  qui  offrait  cette  altéra- 
tion (*).  M.  Demeaux  a  trouvé  sur  un  cadavre  le  nerf  tîbial 
antérieur  affecté  de  renflements  très  prononcés,  au  voisinage 
de  Tarticulation  tibio-tarsienne  et  au  niveau  des  orteils  (^j. 

M.  Depaul  a  constaté,  dans  une  tumeur  du  cou  enlevée 
chez  uu  jeuue  homme  de  dix-neuf  ans,  le  développement 
hypertrophique  d'un  grand  nombre  de  filets  nerveux  pré- 
sentant des  renflements  ganglioïdes  (^). 

Dans  ces  diveis  cas,  quelques  nerfs  étaient  isolément 
affectés;  mais  d'autres  fois  cette  transformation  gangliforme 
a  été  à  peu  près  générale. 

Serres  l'a  rencontrée,  d'abord  chez  un  sujet  examiné 
en  1834  avec  M.  Manec,  et,  en  second  lieu,  sur  un  autre 
cadavre  disséqué  par  MM.  Petit  et  Sappey.  L'un  et  l'autre 
de  ces  sujets  étaient  des  jeunes  gens  morts  des  suites  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  Serres  se  demandait  quelle  part  cette 
maladie  avait  pu  prendre  à  l'altération  des  cordons  ner- 

(*)  Académie  des  Sciences,  1843.  {Gasetu  médieaU,  I6iS,  p.  711.) 
O  BuUêiin  de  la  Société  de  (a  FacuUé  tU  Médecine  de  Parie,  U  111,  f.  51. 
(*)  Butletin  de  la  Soeiélé  anatomique,  18i3,  p.  U. 
(0  Id,,  ib.,  1857,  p.  ^4. 
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veux  ;  il  faisait  remarquer  que  les  prodromes  constants  de 
la  fièvre  entéro-mésentérique,  tels  que  les  lassitudes  et  Jcs 
douleurs  des  membres,  et  que  les  difficultés  de  la  locomotion 
qui  lui  succèdent,  dénotent  peut-être  une  lésion  permanente 
du  système  nerveux.  Mais  les  phénomènes  précités  sont 
fréquents;  et  la  fièvre  typhoïde  a  été  très  souvent  étudiée 
an  point  de  vue  anatomique  dans  «es  moindres  détails;  or, 
les  lésions  spéciales  dont  nous  nous  occupons  n'ont  pas 
été  constatées  à  l'occasion  de  cette  maladie.  Ne  nous  arrêtons 
donc  pas  à  une  conjecture  qui  aurait  réclamé  d'autres  ap- 
puis. Voici,  du  reste,  ce  que  Serres  a  vu  (*)  : 

Tous  les  nerfs  de  la  vie  de  relation,  ceux  des  membres, 
de  la  face,  les  nerfs  intercostaux  et  lombaires,  étaient  parse- 
més dans  leur  trajet  d'une  multitude  de  renflements  gan- 
glionnaires ayant  la  forme  et  les  caractères  physiques 
extérieurs  du  ganglion  cervical  supérieur.  Les  cordons 
antérieurs  des  nerfs  rachidiens  en  étaient  le  siège  au  même 
degré  que  les  cordons  postérieurs;  les  branches  de  commu- 
nication d'un  ganglion  insolite  à  l'autre  paraissaient  intactes 
à  l'œil  nu.  Le  nombre  de  ces  ganglions  était  moins  grand 
sur  les  filets  nerveux  du  grand  sympathique  que  sur  ceux 
des  nerfs  de  la  vie  de  relation  ;  mais  il  était  si  considérable 
encore,  que  son  aspect  général  en  était  complètement 
changé.  Les  nerfs  formant  les  plexus  lombaires  et  sacrés, 
les  grands  nerfs  sciatiques,  les  deux  pneumo-gastriques, 
étaient  ceux  dont  la  transformation  paraissait  être  la  plus 
prononcée.  A  leur  sortie  du  bassin  et  le  long  de  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse,  les  nerfs  sciatiques  avaient  acquis 
le  volume  de  l'humérus,  et  leur  surface  externe  était  toute 
hosselée  par  l'inégalité  de  grosseur  des  renflements  anor- 
maux. Les  deux  nerfs  pneumo-gastriques  avaient  un  volume 
double  du  grand  sciatique  normal  ;  ils  devaient  cette  gros- 
seur au  rapprochement  d'un  grand  no.mbre  de  ganglions 
développés  sur  leur  trajet.  Chez  le  jeune  homme  observé 
eo  1834,  on  avait  compté  près  de  cinq  cents  ganglions  anor- 

(0  GaxtUM  médUalê,  1810,  p.  394. 
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maux;  sur  celui  de  Tannée  1843,  le  nombre  eu  étail  plus 
considérable  encore.  Dans  les  deux  cas,  la  structure  de 
Taxe  cérébro-spinal  n'offrait  aucune  trace  d^altération. 

M,.  Petit  remarqua  celle  circonstance,  que  la  gouttière  des 
côtes  dans  laquelle  se  logent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  inter- 
costaux avait  augmenté  de  largeur  et  de  profondeur,  en 
raison  du  volume  que  les  ganglions  insolites  avaient  fait 
acquérir  à  ces  derniers.  Celle  dilatation  de  la  gouttière 
osseuse  atteste  un  travail  lent,  et,  par  conséquent,  une  ori- 
gine ancienne  de  la  lésion. 

MM.  Petit  et  Sappey  avaient  cru  d'abord  que  les  renfle- 
ments disséminés  sur  les  nerfs  pneumo-gastriques  élaient 
des  bydatides;  mais  cette  idée  ne  fut  pas  confirmée. 

Des  recherches  microscopiques  devaient  alors  être  faites, 
j'en  ignore  les  résultats;  mais  s'ils  eussent  offert  quelque 
aperçu  nouveau,  cerlainement  leur  importance  u  aurait  pas 
permis  de  les  laisser  ignorés,  surtout  lorsque,  deux  ans 
plus  tard,  un  nouveau  das  d'hypertrophie  gangliforroe  fut 
communiqué  à  l'Académie  des  Sciences  par  MM.  Maher  et 
Payen,  de  Brest.  L'individu  qui  a  fourni  cette  observation 
avait  éprouvé  depuis  quelque  temps  un  engourdissement 
général  de  plus  en  plus  grand.  On  trouva  tout  le  système 
nerveux  périphérique  semé  en  quelque  sorte  de  ganglions. 
Les  branches  du  mouvement  élaient  beaucoup  plus  affectées 
que  celles  du  sentiment  (M. 

Des  douleurs  vives  peuvent  accompagner  ces  excès  de 
nutrition  nerveuse,  qui  ont  alors  cctle  ressemblance  avec 
les  névrômes.  Tel  serait  l'exemple  présenté  à  la  Société  de 
Chirurgie,  en  1849,  par  Morel-Lavalée.  Il  s'agissait  d'une 
tumeur  du  nerf  médian  douloureuse  depuis  quatre  ans;  au 
dessus  et  au  dessous,  le  nerf  offrait  des  dilatations.  Mais  tout 
le  système  nerveux,  chez  ce  malade  (enlevé  par  le  choléra), 
était  parsemé  de  dilatations  ganglionnaires.  Les  deux  pneumo- 
gastriques en  offraient  de  la  grosseur  d'une  noix.  U  n'y  avait 
eu  cependant  aucun  trouble  du  côté  des  voies  respiratoires 

(0  ^itiit  médicale,  1845,  p.  773. 
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et  digeslives.  Le  grand  sympathique»  le  cerveau,  la  moellei 
êUieol  ioiacis.  La  tumeur  du  uerf  médian,  examinée  avec 
!^in,  offrait  beaucoup  d'analogie  avec  la  substance  grise  du 
ferreau.  On  ne  put  y  découvrir  au  microscope  aucune  trace 
vie  cellule  cancéreuse  (*). 

Une  élude  approfondie  de  ce  genre  d'altérations  serait 
aautaot  plus  nécessaire,  qu'il  ne  paraît  pas  offrir  une  nature 
toujours  identique.  Voici  un  Tait  qui  le  prouve  : 

MM.  Baucbet  et  Houel  ont  vu  sur  un  cadavre  venant  de 
l'hôpital  des  cliniques  les  nerfs  chargés  de  tumeurs  qui  pré- 
seotaieot  les  différences  suivantes  :  d  abord,  il  y  en  avait 
•ians  le  centre  des  nerfs,  lesquelles  étaient  énucléables; 
d'aolres,  assez  volumineuses,  étaient  appendues  à  des  nerfs 
très  petits;  puis,  il  y  en  avait  d'isolées,  soit  au  milieu  des 
muscles,  soit  au  voisinage  des  troncs  nerveux,  par  exem- 
ple, dans  l'aisselle,  près  du  plexus  brachial,  et  sans  commu- 
nication avec  les  nerfs  voisins.  Enfin,  il  se  trouvait  certains 
oerfs  dans  un  état  que  M.  Houel  a  appelé  variqueux ^  c'est  à 
dire  offrant  une  augmentation  de  longueur  avec  plissement 
en  zig-zag;  aux  angles  d'inflexion,  le  nerf  présentait  de  la 
transparence  (^).  11  serait  difficile  de  déterminer  d'une  ma- 
nière précise  à  quel  modo  d'altération  appartenait  ce  chan- 
gementde  forme  des  cordons  nerveux  ;  il  me  parait  cependant 
devoir  se  rattacher  à  l'hypertrophie. 

Quelques  autres  faits  ajouteront  à  l'histoire  de  cet  état 
pathologique  quelques  traits  curieux. 

Les  deux  premiers,  publiés  par  Schiffner,  offrent  ceci  de 
remarquable  qu'ils  ont  été  fournis  par  deux  frères,  imbéciles 
l'on  et  l'autre.  On  a  pu  supposer  leur  état  morbide  congé- 
nital, maïs  il  n'était  pas  héréditaire  :  les  parents  étaient  très 
bien  portants.  Voici  les  détails  recueillis  : 

LXKVII*  Obs.  —  L'ainè  ne  commença  qu'à  sept  ans,  après  quel- 
•liies  convolsions,  à  se  servir  de  ses  pieds  et  de  ses  mains  et  à  ren- 
«ire  des  sons.  Bientôt  fatigué  et  irrité,  il  fuyait  la  société  et  préférait 

(*i  Mémmnê  de  U  Société  de  CMrwrgiê,  H  Àtehivu.  4<  série,  I.  XXI,  p.  U9. 
'i  inUitin  de  to  Société  onatomique,  1859,  p.  46. 
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aller  dormir;  il  ne  manifestait  ni  faim,  ni  soif,  bien  qu'il  prit  quel- 
quefois des  aliments  et  des  boissons  jusqu'à  la  régurgitation,  il 
s'était  plaint  de  douleurs  au  membre  supérieur  droit,  à  Tinférieur 
gauche  et  à  la  poitrine  ;  mais  sa  constitution  était  robuste,  sa  tète 
grande,  toutefois  aplatie  par  en  haut;  sa  face  était  celle  d'un  idiot; 
il  avait  les  cheveux  jaunâtres,  les  yeux  petits  et  proéminents,  et 
d'une  teinte  un  peu  rougeâtre,  comme  ceux  des  albinos.  Le  cou 
était  court,  épais  et  saillant  en  avant.  Cet  individu  mourut  d'apo- 
plexie à  trente-quatre  ans.  —  Les  os  du  crâne  étaient  épais  et  la 
dure-mére  adhérente.  Dans  les  ventricules  se  trouvaient  deux  onces 
de  sérosité.  Les  plexus  choroïdes  rouges,  le  droit  ayant  une  artériole 
ossitiée^  et  le  gauche  contenant  une  sorte  de  ganglion  du  volume 
d'un  grain  d'orge.  On  trouva  plusieurs  tumeurs  dans  le  nerf  vague, 
dans  les  nerfs  des  membres,  dans  ceux  du  plexus  brachial,  dans  le 
nerf  sciatique,  Le  nerf  auditif  contenait  un  corpuscule  dur  et  presque 
cartilagineux.  Partout  le  névrilême  était  plus  dur  et  la  pulpe  ner- 
veuse plus  molle  qu'à  l'état  normal.  Celle-ci  était  parsemée  de  très 
petits  corpuscules.  Les  nerfs  formant  le  grand  sympathique  étaient 
petits  et  comme  atrophiés. 

LXXVllI*  Obs.  —  Le  frère  plus  jeune  avait  été,  pendant  sa  vie, 
dans  un  état  général  analogue.  Il  mourut  à  trente-trois  ans.  Plu- 
sieurs tumeurs,  de  la  grosseur  d'un  pois,  se  trouvaient  dans  la  troi* 
siéme  branche  de  la  cinquième  paire,  dans  les  nerfs  pterygoidien 
et  buccinateur.  De  chaque  côté,  une  tumeur,  de  la  grosseur  d'une 
noisette,  appartenait  au  rameau  qui  accompagne  le  nerf  vidien 
dans  le  canal  carotidien.  De  plus  petits  renflements  oblongs  exis- 
taient sur  les  nerfs  facial  et  auditif,  sur  le  nerf  vague  et  ses  rameaux; 
les  nerfs  cervicaux,  les  plexus  axillaires,  les  nerfs  radial,  cutané  in- 
terne et  externe,  lombaires,  oiTraient  de  ces  développements  plus 
ou  moins  marqués  ;  enfin,  le  nerf  grand  sympathique  était  en  géné- 
ral volumineux,  ses  ganglions  avaient  une  grosseur  extraordinaire, 
celui  qui  se  trouve  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  avait 
acquis  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  (Cette  dernière  circonstance 
établit  une  différence  tranchée  entre  les  deux  frères.)  Ces  lésions 
ne  portaient  pas  les  caractères  du  névrôme  ;  il  n'y  avait  eu  aucune 
lésion,  soit  de  la  sensibilité,  soit  de  la  motilité  ('). 

LXXIX*  Obs.  —  Homme,  trente  ans,  constitution  robuste  ;  on 
distinguait  à  la  surface  du  corps  beaucoup  de  tumeurs  qui  n'étaient 
pas  douloureuses.  Cet  individu  s'était,  jusque  dans  les  derniers 

(1)  Scbiffaer.  Oeitr,  md,  Jarhb.,  1813  et  18i0,  IV  B  et  vi  B.  (  Vao  der  Litb ,  De 
mtiit  furvùrwn  organieiê.  Amslelodami,  1836,  p.  121.  —  Knoblaoch,  Oe  necrvmaU. 
FriDCOfurti  ad  MœauD,  1843,  p.  33.) 
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temps,  occupé  de  ses  affaires.  Il  éprouvait  seulement  une  céphalal- 
gie â  peu  près  périodique,  suivie  d'assoupissement.  A  l'examen 
câdarërique  on  trouva  une  augmentation  de  volume  d'un  pédon- 
cule cérébelleux;  le  cervelet  et  la  moelle  allongée  en  étaient 
comprimés;  tons  les  nerfs  spinaux  étaient  quatre  fois  plus  gros  qu'à 
Tordioaire  et  parsemés  de  nodosités;  cette  hypertrophie  appartenait 
sorloat  an  nëvrilème.  Le  plexus  brachial  semblait  être  plutôt  celui 
(Ton  éléphant  que  d'un  homme  (0- 

LXXX«  Obs.  —  Homme,  trente-huit  ans,  boiteux  et  sourd;  il 
avait  montré  très  peu  d'intelligence  à  l'école  où  on  l'envoya  quand 
il  était  enfant,  et  son  naturel  sauvage  le  portait  à  s'éloigner  quand 
quelque  étranger  venait  dans  sa  famille.  II  était  entêté,  indocile, 
5îlencieux,  défiant  et  paresseux.  Si  on  l'obligeait  à  travailler,  ou  s'il 
é\B\i  contrarié,  il  s'emportait,  menaçait,  ou  même  frappait  ses 
parents.  Cet  état  de  fureur  durait  plusieurs  heures,  quelquefois 
tout  le  jour.  Il  fat  mis  dans  la  maison  d'aliénés  d^Heidelberg.  II 
était  de  haute  taille  et  maigre,  mais  musculeux  et  robuste;  le  crâne 
éiait  aplati  en  arriére,  le  visage  stupide,  les  dents  bonnes,  l'haleine 
infecte,  la  peau  sèche  et  froide  aux  extrémités,  mais  le  soir  hu- 
mide. Pouls  100.  II  allait,  après  avoir  résisté,  où  on  le  menait;  en- 
toile il  y  demeurait  immobile,  il  ne  répondait  que  quelques  mono- 
»yllabes;  il  s'habillait  et  se  déshabillait,  mais  lentement,  et  il  était 
assez  propre;  son  appétit  était  bon,  mais  non  vorace.  II  mourut 
ifane  pleurésie  chronique  avec  gangrène  pulmonaire  ;  vers  la  fin, 
la  diarrhée  succéda  à  la  constipation  qui  avait  été  constante.  — 
Conformation  du  corps  assez  régulière.  Faux  du  cerveau  incomplète, 
(Toù  l'adhérence  mutuelle  des  méninges  des  deux  hémisphères  dans 
la  grande  scissure.  Cerveau  mou.  État  normal  des  olfactifs,  des 
optiques,  du  trifacial,  du  moteur  externe.  Les  moteurs  communs 
et  le  pathétique  offrent  des  renflements  ganglioïdes  ;  les  nerfs  facial 
et  auditif,  deux  intumescences  volumineuses  et  arrondies;  le  glosso- 
pharyngien  droit,  une  petite  tumeur  ;  le  pneumo-gastrique  gauche, 
irob,  el  le  droit  deux.  Chaque  accessoire  de  Willis  a  un  petit  ren- 
flement gangiiforme,  ainsi  que  les  hypoglosses;  on  en  trouve  aussi 
dans  les  nerfs  du  plexus  brachial  droit,  dans  quelques  branches 
cervicales,  dans  la  racine  antérieure  du  deuxième  nerf  thoracique  des 
deux  côtés.  Les  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  depuis  le  deuxième 
lombaire,  présentent,  surtout  à  leurs  racines  antérieures,  jusqu'à 
trois  on  quatre  renflements  sur  chaque  cordon;  mais  ces  nerfs 
étaient  sans  anomalie  dans  leur  trajet  périphérique.  Les  ganglions 
elles  nerfs  du  grand  sympathique  sont  très  développés.  Les  rameaux 


11 


}  Witur,  iiis  KioèliBCb,  Dt  ntwromat$,  p.  27, 
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et  les  ganglions,  le  plexus  cœliaque^  formaient  deax  masses  arron« 
dies  élastiques,  à  Tintérieur  pulpeuses  et  rongeâtres,  dans  lesquelles 
entraient  et  d^où  sortaient  beaucoup  de  filets  nerveux  visibles  à  rœîl 
nu.  BischofT  s'est  livré  à  de  nombreuses  recherches  microscopiques 
sur  la  structure  de  ces  parties  hypertrophiées;  elle  était  fort  analo- 
gue  à  celle  des  ganglions  normaux  (0* 

Résumé  des  ftiits  qui  précédent  et  histoire  générale 
de  rbypertrophie  de  Tappareil  nerveux. 

l/hypertrophie  afTecte  le  plus  souvent  le  cerveau  dans  son 
ensemble;  on  en  a  pu  lire  52  observations  Elle  s*est  mon* 
trée  dans  quelques  points  de  cet  organe  »  dans  le  mésocé- 
phale,  le  bulbe  rachidien,  la  oioelle  épinicre,  et  dans  les 
nerfs.  Mais  à  Tégard  de  ces  localisations  particulières,  les 
faits  sont  plus  rares;  je  n*en  cite  que  29. 

S I.  —  Causes. 

wexes.  —  Il  y  a  eu  51  individus  appartenant  au  sexe  mas- 
culin et  30  au  sexe  féminin.  De  la  naissance  à  dix  ans,  les 
deux  sexes  se  trouvent  en  égale  proportion,  et  c*est  surtout 
dans  les  âges  suivants  que  le  sexe  masculin  l'emporte. 

Ace.  —  Les  sujets  ayant 


de  8  jours  à  10 

ans, 

sont  au  nombre  de. 

..  19 

de  11  à  20  ans, 

—    — 

..  13 

de  21  à  30 

—    — 

..  16 

de  31  à  40 

—    — 

..  14 

de  &1  à  SO 

—    — 

..  9 

de  SI  à  60 

—    — 

..  4 

de  61  à  73 

—    — 

..  2 

77 


Ainsi,  la  disposition  à  l'hypertrophie  cérébrale  est  plus 
prononcée  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  adultes,  et 
plus  chez  ceux-ci  que  dans  la  vieillesse. 


0)  BIfrcboS,  eonmanlcallun  fiite  k  Koobiaueh,  De  nevrom(U4,  p.  27. 
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méwééHé.  —  Aucun  fait  ne  démontre  l'hérédité  de  l'hyper- 
trophie cérébrale.  Seulement  un  des  sujets  avait  perdu  des 
frères  et  des  sœurs  en  bas-âge,  mais  on  ne  dit  pas  de  quelle 
maladie  (nr).  Chez  plusieurs,  l'augmentation  de  volume  de  la 
tête  a  commencé  peu  de  temps  après  la  naissance.  Munch- 
meyer  pense  qu'elle  y  était  déjà  préparée  pendant  la  vie 
intra-utérine.  Il  suppose  que  ce  développement  anormal 
dépendait  d'une  génération  vicieuse  dans  laquelle  la  puis- 
sance du  père  était  inférieure  à  celle  de  la  mère,  par  l'effet 
d'un  âge  très  avancé,  ou  d'excès  antérieurs,  ou  par  suite  de 
syphilis  ancienne,  etc.  (*];  mais  ce  sont  là  des  conjectures 
sur  lesquelles  il  serait  inutile  d'insister.  L'influence  maternelle 
a  pu,  d'autres  fois,  être  réelle,  quand  des  chagrins  (xxxvii) 
OQ  d'autres  causes  avaient  agi  durant  la  grossesse. 

CMMtuaiiM.  —  Les  individus  qui  ont  offert  des  exemples 
(rhypertrophie  encéphalique,  étaient  fortement  constitués, 
ou  de  complexion  gréle,  délicate,  faible.  Les  uns  étaient 
actifs,  assez  intelligents  (vi,  xi,  xv,  xxxii,  xliv);  les  autres 
tranquilles,  indolents,  peu  intelligents  (ix,  x,  xiv,  xx,  xxin). 
Uo  enfant  n'avait  pas  encore  de  dents  à  un  an  (v)  ;  une  jeune 
fille  a  eu  ses  règles  à  quatorze  ans  (xxiii] ,  une  autre  à  dix- 
neuf  ans  seulement  (xxxiii). 

lAflMMM  •«MM^i^rf^M*.  —  Il  est  difficile  de  juger  si 
l'atmosphère  a  pu  exercer  une  action  quelconque.  Il  est 
même  impossible  de  déterminera  quelles  époques  de  l'année 
la  maladie  a  pu  commencer  à  se  produire.  On  connaît  mieux 
celle  à  laquelle  les  accidents  se  sont  manifestés.  Je  trouve 
cette  indication  notée  82  fois.  Dans  1 3  cas,  ce  sont  les  mois 
de  décembre,  janvier,  février  et  mars.  Les  9  autres  cas 
ont  paru  se  rattacher  à  la  période  d'été  et  d'automne. 

Èmmwmtm99  ûm  réclaie  allaiemCalrc.  —  PlusicUrS  obSOrvateUrSOUt 

noté  que  quelques-uns  des  enfants  avaient  été  nourris  par 


(*;  ATckiwe»,  V  sèrir«  l.  VIII,  p,  343. 
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rallaitetnent  artificiel,  ou  qu'on  les  avait  habitués  à  manger 
trop  copieusement  et  trop  tôt  (ii,  vu,  ix,  x,  xxui,  xxxu)  ;  des 
adultes  avaient  abusé  des  spiritueux  (xxv,  xxvui,  xxxvi,  liI| 
Liv). 

Antéeédents  pathologiques.  —  H  est  des  états  morbides  qui, 
appelant  le  sang,  et  par  conséquent  les  matériaux  de  la 
nutrition  en  quantité  considérable  dans  le  cerveau,  doivent 
en  activer  le  développement  et  en  augmenter  le  volume  ;  tels 
sont  certaines  fièvres  éruptives  (m,  xliv);  les  irritations  des 
voies  respiratoires  provoquant  une  toux  fréquente,  comme  la 
coqueluche  {vu,  viii,  xii),  la  phthisie  (xxx);  les  érysîpèles  de 
la  face  (xxxn),  les  lésions  traumatiques  du  crâne  (x,  xxxii, 
xxxvi)  ;  enfin,  les  congestions  sanguines  réitérées  (xxxvi,  xliv). 

Quelques  maladies  semblent  avoir  une  influence  plus 
directe  encore  sur  Taccroissement  anormal  du  cerveau,  ce 
sont  :  1^  le  rachitis,  en  permettant  aux  parois  du  crâne  de 
céder  et  de  s'amplifier.  Ludwig  en  avait  fait  la  remarque  (^), 
et  divers  exemples  ont  justifié  celte  idée  (xx,  lv)  ;  2^  Tépi- 
iepsie;  il  est  du  moins  certain  que  plusieurs  sujets  chez 
lesquels  Thypertrophie  du  cerveau  a  été  constatée  avaient 
eu  pendant  longtemps  des  attaques.  Portai  a  signalé  ce 
genre  de  rapport  (^],  et  plusieurs  faits  lont  rendu  fort 
admissible  (xiy,  xvn,  xxxni,  xxxvi,  xxxvii). 

L'intoxication  saturnine  mérite  une  mention  toute  parti- 
culière; en  effet,  parmi  les  observations  d'hypertrophie  cé- 
rébrale dont  je  viens  de  donner  Tanalyse,  il  en  est  17,  c'est 
à  dire  le  quart,  qui  démontrent  évidemment  cette  influence. 
Les  malades  étaient  des  peintres  en  bâtiments  ou  en  voi-* 
tures,  des  ouvriers  employés  dans  des  fabriques  de  blanc  de 
céruse,  et  un  lapidaire.  La  plupart  avaient  été  atteints  de 
colique  métallique  ou  d'arthralgie.  Quelques-uns  offraient  le 
liseré  grisâtre  ardoisé  du  collet  des  dents  qui  appartient  à 
la  cachexie  saturnine. 

(^)  Àdvenaria  medieo-pracliea,  t.  11,  p.  231. 

(*)  Obt.  tur  la  nature  et  le  traitement  de  l'épilepsie   Paris,  18ST,  S^  obs.,  etc. 
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Le  camphre  a  été  accusé  de  pouvoir  produire  Thyper- 
trophie  du  cerveau.  C'est  M.  Piedagnel  qui,  rendant  compte 
delà  maladie  et  de  la  mort  de  Cotlercau,  grand  amateur  de 
camphre,  crut  devoir  attribuer  à  Tabus  de  ce  médicament 
l'étal  du  cerveau  de  cet  ancien  agrégé  de  la  Facullé  de 
Paris.  Hais  cette  opinion  trouva,  devant  l'Académie  de 
Médecine,  un  sévère  appréciateur  en  M.  Dubois,  d'Amiens  (^)  ; 
el  il  est  certain  que  si  le  camphre  était  capable  d'activer  la 
nutrition  encéphalique,  les  partisans  de  la  méthode  Raspail 
et  tous  ceux  qui,  dans  la  crainte  du  choléra,  se  sont  saturés 
de  camphre,  auraient  dû  présenter  des  cas  très  nombreux 
d'hypertrophie  du  cerveau. 

En  résumé,  les  conditions  étiologiques  les  plus  évidentes 
de  la  production  de  cet  état  morbide  sont  :  l'enCance,  un 
mauvais  régime,  les  mouvements  fluxionnaires  dirigés  vers 
la  tête  et  l'intoxication  saturnine. 

S  IL  —  SjaptôiDM  et  marolia  do  llqrpwtropUa  oérébrali. 

L'hypertrophie  cérébrale  présente  deux  ordres  de  symp- 
tômes qu'il  importe  d'abord  de  distinguer. 

L'augmentation  hypertrophique  du  volume  du  cerveau 
s'opère  avec  lenteur  et  d'une  manière  progressive.  On 
conçoit  que  celle  qui  résulterait  de  la  répétition  fréquente 
de  fluxions  et  de  congestions  peut  se  former  avec  une  cer- 
taine rapidité ,  mais  le  plus  généralement  cet  accroissement 
est  graduel  et  presque  insensible;  alors,  ou  les  parois  cèdent, 
et  l'encéphale  reste  encore  à  l'aise,  ou  elles  résistent,  et 
cet  organe  éprouve  une  certaine  gène,  quelquefois  sans  la 
témoigner  par  des  indices  positifs.  Mais  il  arrive  un  instant 
oà  la  pression  est  devenue  trop  forte  ou  a  été  subitement 
accrue  par  une  circonstance  quelconque ,  et  dès  lors  des 
accidents  graves  éclatent  et  souvent  annoncent  une  termi- 
naison rapidement  funeste.  La  symptomatologie  de  l'hyper- 

(')  BMlUUn  de  VâcadémU  de  Médécint,  1847,  t.  XII,  p.  GG9. 
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Irophie  cérébrale  ne  se  présente  pas  toujours  avec  des 
diflférences  aussi  Iranchées.  Il  peut  y  avoir  progressico, 
CDchatnement  des  phénomènes,  et  même  la  marche  de  la 
maladie  a  pu  sp  mesurer  par  le  degré  d'intensité  des  symp- 
tômes. Dans  Tune  et  dans  l'autre  supposition,  on  peut 
admettre  les  trois  états  ou  les  trois  conditions  que  voici  : 

1^  Bien  que  réelle,  l'hypertrophie  ne  se  manifeste  par 
aucun  trouble  dans  l'exercice  des  fonctions  ;  2®  elle  a  fait 
des  progrès  lents,  et  commence  à  provoquer  quelques  phé- 
nomènes morbides  ;  3^  elle  occasionne  des  accidents  graves, 
et  constitue  un  état  pathologique  presque  inévitablement 
mortel. 

I.  Je  reconnais  d'abord  que  le  cerveau  peut  acquérir  un 
volume  assez  considérable  sans  altérer  la  santé  :  c'est  lors- 
que les  parois  crâniennes  ont  cédé,  ou  lorsque  l'accroisse- 
ment du  cerveau  est  encore  peu  avancé  et  qu'il  s'est  opéré 
d'une  manière  extrêmement  lente  et  insensible.  C'est  ainsi 
que  des  enfants  à  grosse  tête  paraisseut  se  porter  assez 
bien,  sont  gais,  intelligents,  actifs,  avant  d'être  sérieuse- 
ment affectés  (xvi),  et  que  des  individus  dont  la  télé  n'oiïnnit 
rien  d'insolite,  et  qui  jouissaient  d'une  bonne  santé,  étant 
morts  accidentellement,  une  hypertrophie  cérébrale  a  été 
constatée.  C'est  ce  qu'on  a  vu  chez  des  sujets  en  apparence 
sains,  frappés  du  choléra  (xv,  xvr,  xlvh)  ou  atteints  de  pneu- 
monie (vin).  L'encéphale  a  manifesté  dans  cette  circonstance, 
comme  dans  bien  d'autres,  une  tolérance  étonnante. 

II.  Le  second  aspect  sous  lequel  se  présente  l'hypertro- 
phie la  montre  procédant  avec  lenteur,  et  ne  provoquant 
qu'un  étal  de  malaise  ou  des  symptômes  passagers  et  fugaces, 
bien  qu'au  fond  assez  sérieux.  Cet  état  longtemps  prodro- 
mique  se  manifeste  par  les  phénomènes  suivants  : 

Une  céphalalgie  variable,  rarement  très  intensey  revenant 
quelquefois  par  accès,  augmentant  par  le  froid,  par  un 
excès  de  boisson  spiritueuse  ou  d'aliments.  Parfois  pesanteur 
de  tête,  vertiges,  tendance  au  repos,  à  la  somnolence.  Chez 
plusieurs  sujets  on  a  remarqué  une  tristesse  profonde,  deux 
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fois  il  y  a  eu  propension  au  suicide  (xxv,  xliu]  ;  généralement 
DO  dégoût  marqué  pour  les  travaux  intellectuels,  souvent  un 
air  d'apathie  (x)  et  de  stupidité,  ou  même  un  état  d'idio- 
tisme [xxxvii)« 

On  a  constaté  aussi  peu  de  disposition  pour  le  mouvement, 
aoe  certaine  lenteur,  et  une  faiblesse  notable  dans  l'action 
musculaire. 

Il  y  a  en  de  l'inappétence ,  ou  un  appétit  immodéré  (n)  ; 
parfois  des  vomissements;  ordinairement  de  la  constipation. 

On  a  noté  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  divers  phénomènes 
spasmodiques. 

Ces  prodromes  ont  parfois  été  traversés  par  des  symp- 
tômes plus  graves,  par  des  attaques  épileptiformes,  d'abord 
éloignées,  puis  rapprochées,  mais  en  général  promptement 
dissipées  (xvu,  xxxvi). 

Chez  les  jeunes  sujets,  l'examen  de  la  tôte  a  eu  quelque 
importance.  Elle  a  paru  volumineuse,  mal  conformée  (m, 
Lv),  avec  ou  sans  consolidation  des  sutures  et  des  fonta- 
nelles. 

La  durée  de  cette  période  prodromique  est  très  variable. 
Elle  n'a  été  que  de  quelques  semaines,  par  exemple,  dans 
rintoxication  saturnine;  elle  a  été,  dans  d'autres  cir- 
constances, d'un  an  (xvm),  de  six  ans  (xxxvi),  de  dix  ans 

(XXXIV,  XLU). 

IIL  L'hypertrophie  ayant  reçu  une  impulsion  quelconque, 
on  voit  surgir  une  série  nouvelle  de  symptômes  et  un  état 
décidément  fort  grave.  L'invasion  en  est  le  plus  souvent  subite. 
Elle  se  manifeste  par  une  perte  immédiate  de  connaissance 
et  par  de  violentes  convulsions.  Celles-ci  constituent  un 
symptôme  très  fréquent;  elles  sont  générales,  prolongées, 
parfois  avec  écume  à  la  bouche.  Il  y  a  dans  quelques  cas 
des  vomissements.  Quand  Ja  connaissance  revient,  une  forte 
céphalalgie  se  fait  sentir;  elle  arrache  des  cris,  elle  cause 
de  l'agitation.  Il  y  a  assez  souvent  du  délire,  ou  bien  le 
malade  reste  plongé  dans  un  coma  profond. 

Les  yeux  sont  fixes  ou  mobiles,  roulant  lentement  dans 

1X«  roi.  16 
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les  orbites»  divergents  ou  convergeais;  les  pupilles  sont  di- 
latées (ni,  V,  xvH,  xxvni,  xxxi,  xxxvin,  xxxix,  xlvi),  ou  resser- 
rées (x,xi,  xxxn,  XXXVI,  xlvhi,  li),  ou  alternativement  dilatées 
et  resserrées  (xxi,  xxii,  xxiv),  ou  Tune  contractée,  Tautre 
élargie  (xvii).  Dans  quelques  cas  rares,  une  paupière  est 
pendante  et  l'autre  est  relevée  (xxxi,  xlviii).  La  vue  a  été 
plusieurs  fois  affaiblie  ou  perdue. 

Il  existe  quelquefois  du  trismus,  des  grincements  de 
dents,  des  mouvements  involontaires,  des  tremblements,  de 
l'agitation,  de  la  jactitation;  d'autres  fois,  de  la  roideurdans 
les  muscles  du  cou  et  du  tronc,  de  la  contracture  dans  un  ou 
plusieurs  membres. 

Il  peut  y  avoir  une  profonde  débilité  musculaire,  résolu- 
tion des  membres;  dans  quelques  cas,  hémiplégie  (xix,  xli). 

La  sensibilité  est  souvent  restée  intacte;  il  y  a  eu  des 
douleurs  dans  les  membres.  D'autres  fois,  mais  plus  rare- 
ment, la  sensibilité  a  été  obtuse  ou  même  complètement 
émoussée  (xxii,  xxxvni,  l). 

Il  s'est  manifesté  une  forte  dyspnée;  la  respiration  est 
promptement  devenue  sif&ante,  suspirieuse,  stertoreuse, 
suffocante. 

Le  pouls  a  été  faible,  ou  plein  et  dur,  quelquefois  lent 
(xx,  xxxii,  xxxiv,  XLii,  XLVii),  OU  asscz  fréquent  ou  très  fré- 
quent (m,  X,  XXII,  xxviii).  Le  sang  a  été  trouvé  couenneux 
dans  un  cas  (xxiv),  non  couenneux  dans  quelques  autres 

(XVII,  XXIX,  Ll). 

Il  y  a  eu  rétention  d'urine  ou  évacuations  involontaires 
des  urines  et  des  selles. 

Chez  un  homme,  peu  de  temps  avant  la  mort,  il  y  eut 
érection  et  émission  spermatique  (xxxix). 

La  durée  de  cette  dernière  période  de  l'hypertrophie  céré- 
brale a  été  courte.  Elle  n'a  été  souvent  que  d'un  (i,  ii,  xxvi, 
XLVï),  deux  (xxiv),  trois  (iv,  x,  xvin,  xxviii,  xi.vi,  li),  quatre 
(xxii,  xxx,  lu),  cinq  (xxi,  xxxvi,  xl,  xlviii),  six  (vu),  neuf 
(xii,  xxxix),  dix  jours  (xxxviii).  Elle  a  été  moins  de  fois  de 
douze  à  trente  jours  (xiii,  xvn,  xx,  xxxi,  xxxn,  xlv).  Ainsi, 
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cette  période  a  été  généralemeot  rapide  autant  qu'orageuse 
etfoneste. 

S  III.  —  Terminaisons  de  lliypertropliie  cérébrale. 

La  termioaisoD  de  l'hypertrophie  cérébrale  est  relative  à 
la  période  à  laquelle  cette  maladie  est  arrivée. 

Peu  avancée  y  n'ayant  encore  occasionné  qu'une  gène  dans 
les  fonctions  de  l'encéphale»  elle  est  susceptible  de  guérison 
par  le  rétablissement  de  l'équilibre  entre  la  nutrition  des 
oignes  céphaliques  et  celle  des  autres  parties  de  l'économie. 

L'hypertrophie  peut  aussi  se  terminer  par  une  autre 
maladie,  ou  plutôt  en  devenir  l'occasion.  Le  volume  exagéré 
,  de  la  tête,  chez  les  jeunes  sujets,  passe  pour  une  prédispo- 
sition à  l'hydrocéphalie  aiguë,  à  la  méningite,  à  l'encéphalite. 
Il  peut  coïncider  avec  la  sclérose,  le  ramollissement,  etc. 

La  mort  est  l'issue  presque  inévitable  de  l'hypertrophie, 
lorsque  celle-ci  a  fait  des  progrès,  et  surtout  qu'elle  provo- 
que les  symptômes  d'une  forte  compression  cérébrale. 

S  IV.  —  Anatomie  pathologique  de  l'hypertrophie  cérébrale. 

L'examen  du  crâne  montre,  chez  les  très  jeunes  sujets, 
les  sutures  lâches,  les  fontanelles  larges,  les  os  assez  min- 
ces. Mais  les  progrès  de  l'ossification,  loin  d'être  enrayés 
par  l'excès  de  nutrition  des  substances  de  l'encéphale,  sont 
plutôt  activés.  Ainsi,  on  trouve  de  bonne  heure  les  sutures 
fermées,  le  crâne  complètement  ossifié  (v,  x,  xi,  xiv),  et 
même  les  os  du  crâne  épais  (iv,  vi,  xi,  xni). 

Les  méninges  sont  plus  ou  moins  injectées.  Les  sinus 
contiennent  parfois  une  assez  grande  quantité  de  sang.  La 
dure*mère,  qui  quelquefois  adhère  aux  os,  parait  toujours 
extrêmement  tendue  et  comme  soulevée.  L'arachnoïd'i  ne 
renferme  point  de  liquide.  La  pie-mère  est  sèche  et  mince. 

L'encéphale  est  manifestement  amplifié.  Il  semble  à  l'étroit 
dans  la  cavité  du  ci  âne.  Il  fait  saillie  dès  qu'on  divise  la 
dure-mère.  Cette  propension  vers  l'extérieur  est  très  mar- 
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quée,  quand  on  a  détaché  des  disques  osseux  à  l'aide  de 
couronnes  de  Irépan  (xxix)  (*). 

Les  circonvolutions  cérébrales,  mises  à  nu,  se  montrent 
aplaties,  lassées,  évidemment  comprimées.  Les  anfractuo- 
sités  sont  effacées.  Toute  la  masse  cérébrale  présente  une 
surface  convexe  et  parfaitement  unie.  La  substance  corticale 
est  le  plus  souvent  pâle;  elle  est  quelquefois  assez  molle.  La 
substance  médullaire  est  très  blanche,  d'un  blanc  mat  ou 
d'un  blanc  éclatant;  dans  quelques  cas,  elle  avait  une  teinte 
un  peu  jaunâtre  (xxiv,  xxix,  xxxix,  xl,  li)  ou  même  couleur 
de  chair  (xxvi).  Les  vaisseaux  se  sont  montrés  plus  souvent 
vides  que  pleins. 

Les  ventricules  sont  généralement  secs  et  de  peu  d'éten- 
due. Quelquefois  ils  contiennent  un  peu  de  sérosité.  On 
n'en  a  trouvé  une  certaine  quantité  que  dans  un  petit  nonabre 
de  cas  (iv,  xx,  xxiii,  xxv). 

La  consistance  du  cerveau  est  rarement  diminuée  ;  le 
plus  ordinairement  elle  est  augmentée.  La  substance. blaDche 
est  ferme,  élastique,  résistante;  elle  offre  une  coupe  nette 
et  sèche.  On  a  comparé,  dans  un  cas,  l'apparence  du  cer- 
veau à  celle  d'un  mélange  de  blanc  d'œuf  concret  et  de 
plâtre  (xLix). 

Le  poids  du  cerveau  hypertrophié  est  plus  grand  que  ne 
le  comporte  l'âge  du  sujet  et  le  développement  régulier  et 
proportionné  des  organes.  Pour  apprécier  cette  augmenta- 
tion, on  doit  savoir  d'abord  quel  est  le  poids  normal,  ou  plutôt) 
jusqu'à  quel  point  il  peut  s  élever  sans  cesser  d'être  normal.| 
Haller  parle,  d'après  divers  observateurs,  de  cerveaux 
ayant  pesé  jusqu'à  4  livres  et  quelques  onces  (^);  mais 
n'est  pas  dit  si  le  cerveau  était  isolé  des  autres  parties  d 
l'encéphale  et  s'il  était  sain.  Je  crois  cette  estimation  ex 
gérée.  D'après  Sœmmerring,  le  poids  du  cerveau  est 
2  livres,  et  2  à  20  onces  (^).  Selon  Hamilton,  il  est  de  3 

(*)  Cazeaux,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1834,  p.  90. 

(')  Elementa  phyeiologia,  t.  IV,  p.  10. 

(')  De  corporie  humani  f abrita,  t.  IV,  p.  38. 
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Très  8  onces  chez  rhomme,  et  de  3  livres  4  onces  chez  la 
femme  (^).  Peacocki  ayant  pesé  cent  cinq  encéphales,  a  cons- 
taté que  le  plus  lourd  chez  l'homme  était  de  63  onces,  et 
chez  la  femme  de  54  onces  (').  Il  aurait  fallu  défalquer  le 
cenrelet  et  la  moelle  allongée. La  plupart  des  analomistes 
modernes,  et  en  particulier  M.  Cruveilbier  (^],  estiment 
qae  le  cerveau  humain  pèse  de  2  à  3  livres  (1 ,000  à 
(,500  grammes).  D'après  Parchappe,  le  terme  moyen  serait 
de  1,455  grammes.  Mais  on  voit  quelle  latitude  est  laissée 
aai  évaluations. 

Tenant  compte  des  diCTérences  et  des  résultats  fournis 
par  la  majorité  des  sujets,  on  peut  dire  que  Tétat  normal, 
sauf  de  rares  exceptions,  se  maintient  jusqu'à  1,550  gram- 
mes chez  l'homme  adulte  (^).  Dans  l'enfance,  Sœmmerringa 
trouvé  :  à  six  ans,  2  livres  et  28  drachmes  ;  à  deux  ans, 
26  onces  passées.  Ebell  et  Sœmmerring  ont  constaté  que  le 
cerveau  pèse  à  la  naissance  de  1 1  à  1 3  onces  (^). 

Les  données  générales  du  poids  du  cerveau  aux  divers 
âges  étant  établies,  voyons  quelle  augmentation  a  été  cons- 
tatée. Cest  surtout  aux  observations  de  Reicherz  et  de  Sims 
que  des  emprunts  peuvent  ôtre  faits.  Le  cerveau  hypertro- 
phié d'un  enfant  de  huit  jours  a  pesé  1   livre  3  onces  et 

2  gros  (i).  Celui  d'un  autre,  âgé  de  quatre  mois,  pesait  2  li- 
vres 5  onces  et  6  gros  (ii).  Chez  un  enfant  de  trois  ans,  le 
poids  a  été  de  2  livres  45  onces  (viii).  A  dix  ans,  il  était  de 

3  livres  12  onces  (xvi).  Dans  les  âges  suivants,  il  a  oscillé 
entre  3  livres  2  onces  et  3  livres  9  onces. 

Ainsi,  Taugmentation  de  poids  est  d'autant  plus  sensible, 
que  le  sujet  est  plus  jeune.  Après  l'adolescence  et  chez  les 


(*)  Mêdiethtkir.  TrmtaeHon§,  t.  X\X,  p.  960. 

(*)  MonlUy  JoHm.  of  wMd.  Beitmêê,  aof.  and  i^pt.  1846  (kalf  yearly  abstracl,  I.  IV, 
p.  357). 

^  à»mtomiê  d^ÊcHpOM,  t.  IV,  p.  S)S. 

(*)  Lecfrfcai  4e  Cavier  peiait  1650  gnmmtf,  comme  Je  le  dirai  dans  le  paragraphe  miraDt. 
La  tèie  de  ed  iUialie  oaUmlitle  éui(  remarquable  par  aoa  folame  eieepUonsel. 

(*)  Laiwff.  Coll.  êtriptomm  ncvrol.  minor.,  t.  III.  -*  et  Scemmerriiif »  Corp.  kwn, 
ftkfica,  U  IV,  p.  40. 
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adultes,  il  dépasse  à  peine  la  limite  de  l'état  normal;  mais 
la  consistance  est  plus  grande  et  dénote  une  plus  grande 
abondance  de  OQollécules  solides  constitutives. 

Dans  les  hypertrophies  partielles  du  cerveau,  il  n*y  a  pas 
eu  lieu  de  constater  le  poids  de  Vorgane;  mais  on  a  remar- 
qué rinégalité  de  volume  des  parties  paires.  Cette  inégalité 
existe  souvent  dans  la  paralysie  générale.  Enfin,  Tun  des 
lobes,  ou  l'un  des  corps  striés,  ou  l'une  des  couches  opti- 
ques, ou  la  glande  pinéale,  ou  la  glande  pituitaire,  peut 
offrir  une  exubérance  de  volume,  ainsi  que  l'ont  montré  les 
faits  exposés  avec  les  détails  nécessaires  et  qu'il  serait  inu- 
tile de  reproduire  actuellement. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'hypertrophie,  les 
éléments  histologiques  de  la  substance  nerveuse  participent 
tous  plus  ou  moins  à  l'activité  nutritive.  En  effet,  les  appa- 
rences extérieures  des  organes,  dont  le  volume  s'est  accru, 
ne  font  supposer  aucun  changement  de  texture.  Mais  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi.  Des  modifications  peuvent  s'y  être 
produites,  et  il  résulte  de  quelques  recherches  microsco- 
piques que  parfois  l'hypergénésie  porte  plutôt  sur  un  élément 
que  sur  les  autres.  Ainsi,  on  a  vu  les  tubes  nerveux  d'un 
calibre  presque  double  de  l'état  normal  (lxxfv)  ;  d'autres  fois, 
la  névroglie  était  développée  outre  mesure  (lxviii),  d'oii 
résultait  un  gliôme  ou  neurogliôme.  On  a  vu,  dans  d'autres 
cas,  des  vésicules  à  queue  ou  à  noyau,  des  granulations,  des 
corpuscules  granuleux,  abonder  plus  ou  moins  (lvii,  lix,  lx]. 
I.a  partie  hypertrophiée  du  cerveau  peut  prendre  l'aspect  de 
la  substance  grise  et  faire  supposer  qu'elle  est  surtout 
composée  de  myélocytes.  On  sait  que  cette  production 
rudimentaire  est  susceptible  de  s'accumuler  et  de  former 
des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses  offrant  les  attributs 
physiques  de  la  substance  corticale.  Cette  sorte  d'hypergé- 
nésie  anormale  s'est  quelquefois  opérée  chez  le  fœtus,  et  je 
l'ai  déjà  indiquée  en  traitant  des  lésions  congénitales  (I.  Yl, 
p.  244).  Pourquoi  ne  pourrait-elle  pas  s'effectuer  même  trè^ 
longtemps  après  la  naissance?  Cette  conjecture  est  confirmée 
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par  une  observation  fort  intéressante  publiée  par  M.  Bayem 
et  doDt  Toici  les  principales  circonstances  : 

Un  garçon  boncher,  âgé  de  trente-cinq  ans,  robuste,  est  affecté 
pea  à  peu  d'hémiplégie  gauche;  il  a  la  tête  douloureuse  et  Tintellect 
affaibli.  Il  meurt  après  deux  mois  et  quelques  jours  de  maladie.  -* 
Dans  le  centre  ovale  droit,  on  trouve  une  lomeur  libre  d'adhérences, 
grosse  comme  une  orange,  bosselée  par  des  espèces  de  circonvolu- 
tions,  et  contenant  un  kyste  plein  de  sérosité  citrine.  La  partie 
saperficielle  de  cette  tumeur,  couverte  d^une  membrane  très  vascu- 
laire,  a  les  apparences  de  la  substance  grise  du  cerveau,  et  contient 
en  abondance  des  myélocytes,  des  cellules  nerveuses  et  des  tubes 
nerreux  en  voie  de  formation  (0- 

N'était-ce  pas  comme  une  sorte  de  petit  cerveau  qui,  par 
une  bizarre  et  inexplicable  anomalie,  s'était  créé  au  sein 
d'un  encéphale  d'ailleurs  très  bien  conformé?  Rien  n'y 
manquait  :  ni  une  sorte  de  pie-mère,  ni  les  éléments  de  la 
substance  corticale,  ni  même  un  ventricule  avec  son  épen- 
dyme  et  sa  sérosité.  C'était  donc  une  production  de  nature 
cérébrale,  qu'on  a  pu  nommer  un  fibrome  médullaire  ou  un 
cérébrâme.  Mais,  on  le  concevra  sans  peine»  ce  n'est  encore 
qu'un  simple  aperçu  ;  c'est  un  jalon  posé  pour  le  moment, 
qui  sera  déplacé,  porté  plus  loin,  lorsque  des  faits  assez 
nombreux  et  de  nature  identique  ou  analogue,  permettront 
de  donner  une  certaine  consistance  aux  idées  qui  viennent 
d'être  émises,  et  de  constituer  un  genre  pathologique  nou- 
veau. 


S  ▼•  —  Phjiiologfa  pathologiqna  da  Thypertrophie  «aoéphaliquo 

et  rachidiome. 

L'augmentation  du  volume  du  cerveau,  sans  changement 
de  la  texture  de  cet  organe,  résulte  de  la  simple  exagération 
de  l'acte  normal  de  la  nutrition. 

D  existe  le  plus  souvent  un  défaut  d'équilibre  entre  la 
nutrition  de  la  tête  et  celle  des  autres  parties  du  cqrps, 

(^    €mMêUê  médUàU,  1866,  p.  759,  —  et  Mém    de  la  Soe.  de  Wolo^w,  1866,  p.  107. 
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principalement  des  membres.  Avec  un  crâne  volumineux  se 
voient  des  bras  et  des  jambes  grêles.  Ce  défaut  d'harmonie 
est  digne  d'une  grande  attention,  car  c'est  à  ramener  l'équi- 
libre que  le  médecin  doit  s'attacher. 

Mais  il  est  assez  remarquable  que,  si  la  nutrition  languit 
dans  les  parties  éloignées  du  cerveau,  elle  devient  très 
active  dans  son  voisinage  immédiat,  par  exemple  dans  les 
parois  du  crâne,  lesquelles  acquièrent,  en  se  développant, 
une  épaisseur  plus  qu'ordinaire. 

Tant  que  l'accroissement  du  cerveau  et  des  parois  marche 
avec  une  certaine  harmonie,  cet  organe  ne  souffre  pas.  Dès 
que  le  développement  osseux  s'arrête,  si  celui  du  cerveau 
continue ,  il  y  a  gêne  et  souffrance  du  côté  des  parties 
contenues.  De  là  les  graves  accidents  qui  se  manifestent. 

Le  cerveau  cependant,  malgré  son  excessive  délicatesse, 
peut  endurer  une  pression  assez  forte  sans  paraître  s*en 
offenser.  On  l'a  déjà  vu  à  l'occasion  des  épanchements  qui 
peuvent  se  former  dans  le  crâne.  N'est-il  pas  toutefois  éton- 
nant que  souvent  un  foyer  hémorrhagique  très  circonscrit 
produise  une  paralysie  et  d'autres  symptômes  graves,  alors 
qu'une  large  pression  semble  presque  inoffensive?  Il  est  vrai 
que,  dans  ce  dernier  cas,  la  texture  de  l'organe  est  restée 
intacte,  tandis  que,  dans  le  précédent,  il  y  a  eu  déchirure 
de  la  substance  encéphalique.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  tolérance 
du  cerveau  est  incontestable,  mais  elle  a  des  limites.  Il  arrive 
un  moment  où  elle  cesse  ;  aussitôt  les  accidents  se  produi- 
sent avec  violence. 

Il  est  probable  qu'une  sorte  d'éréthisme  s'est  emparée  du 
cerveau  et  l'a  rendu  excessivement  susceptible.  11  est  encore 
possible  qu'une  fluxion  sanguine,  même  légère,  ait  donné 
lieu  à  un  surcroit  de  pression,  devenu  dès  ce  moment 
insupportable.  Il  y  aurait  donc,  dans  cette  conjoncture,  tur- 
gescence cérébrale.  Guersent  a  voulu  substituer  au  mot 
hypertrophie  celui  de  turgescence,  pour  désigner  l'état  mor- 
bide que  je  décris  dans  ce  chapitre.  Mais  ce  sont  deux  actes 
pathologiques  distincts.  L'hypertrophie  est  la  conséquence 
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(fan  travail  lent,  continu,  progressif,  tandis  que  la  turges- 
cence est  le  résultat  d'un  appel  rapide  des  fluides  vers  le 
cerveau.  Bien  que  légère,  cette  fluxion  suffira  pour  produire 
des  effets  funestes,  si  l'encéphale  remplit  très  exactement  la 
cavité  du  crâne,  s*il  y  est  déjà  trop  à  Tétroit. 

Ainsi  peuvent  se  concevoir  des  faits  qui  paraissent  diffi- 
ciles à  expliquer,  c'est  à  dire  la  rapide  succession  d'un 
état  de  bonne  santé  apparente  à  une  explosion  fatale, 
alors  que  les  organes  essentiellement  affectés  semblent 
D'avoir  subi  que  des  changements  insignifiants.  Le  plus 
souvent,  en  effet,  les  déplétions  sanguines  ou  la  révolution 
dans  le  cours  du  sang  qui  s'effectue  au  moment  de  la  mort, 
ne  permettent  plus  de  constater  à  la  nécropsie  le  degré  de 
distension  ou  de  turgescence  des  vaisseaux  qui  avait  été 
roccasion  des  phénomènes  morbides.  Les  vaisseaux  ne  sont 
pas  plus  pleins  qu'à  l'ordinaire,  ou  ils  semblent  l'être  moins, 
et  pourtant  leur  plénitude,  pendant  la  vie,  ne  pouvait  guère 
être  contestée,  à  en  juger  par  la  coloration  de  la  face,  la 
tension  des  veines  superficielles,  la  largeur  du  pouls. 

Ces  réflexions  pourraient  être  justifiées  par  des  faits  assez 
nombreux.  J'aime  mieux  les  appuyer  sur  un  exemple,  qui 
se  rattache  à  l'hypertrophie;  car  le  volume  du  cerveau 
d'un  vieillard,  s'il  ne  dépassait  guère  les  plus  grandes 
dimensions  normales,  du  moins  les  avait  depuis  longtemps 
attdliles.  Ce  fait,  d'ailleurs,  emprunte  un  vif  intérêt  au  nom 
de  celui  qui  en  a  été  le  sujet. 

LXXXI«  Obs.— LMUustre  Cuvier,  âgé  de  soixante-trois  ans,  esprit 
vaste  et  laborieux,  épronye,  le  7  mai,  une  légère  colite.  Le  8,  étant 
bien,  il  fait  sa  leçon  an  Collège  de  France  avec  une  animation 
inusitée.  Le  9,  douleur  au  deltoïde  et  au  bras  droit,  difficulté  de 
fermer  la  main  du  même  côté  ;  néanmoins,  Cuvier  se  rend  au  Con- 
seil d'État.  Le  même  jour,  appétit  vif,  mais  difficulté  d'avaler  les 
aliments  solides.  Le  10,  impossibilité  de  remuer  le  bras  droit,  qui 
est  chaud  et  d'une  sensibilité  exquise.  Pouls  80,  85  ;  face  légèrement 
vultoense,  déglutition  assez  difficile,  tête  peu  douloun^use,  marche 
assez  facile.  Sang  d'une  saignée  d'un  rouge  vif,  ayant  très  peu  de 
sérom.  Faiblesse,  voix  altérée.  Pendant  la  nuit,  agitation  ;  pouls  dur 
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et  plein.  Après  une  deuxième  saignée,  décroissement  rapide  des  for- 
ces, mais  intégrité  de  l'intelligence  et  de  la  sensibilité.  Le  11,  même 
état,  déglutition  impossible,  bras  droit  absolument  immobile.  Le  12, 
mouvement  dilBcile  dans  la  jambe  gaoche;  mains  froides,  ongles 
violacés,  pouls  petit  et  faible,  chaleur  générale  assez  élevée  et 
sèche.  Le  13,  altération  profonde  des  traits  et  de  la  voix,  légère 
douleur  dans  le  poumon  gauche.  A  six  heures  du  soir,  pouls  dur  et 
accéléré,  respiration  courte  et  précipitée.  A  neuf  heures,  Cuvier 
se  plaint  que  ses  facultés  Tabandonnent.  A  dix  heures,  il  expire  sur 
son  grand  fauteuil,  ayant  sa  tète  droite  et  sa  figure  exprimant  la 
contemplation.  —  La  tête  a  22  pouces  4  lignes  de  circonférence. 
Une  ligne  tirée  de  la  bosse  occipitale  à  la  racine  du  nez  a  13  pouces 
i  lignes.  Une  troisième  ligne,  allant  d'un  conduit  auditif  à  Tautre, 
en  passant  sur  le  vertex,  donne  15  pouces.  Encéphale  et  moelle 
épiniëre  dans  Tétat  normal.  Seulement  deux  petites  vésicules  dans 
le  plexus  choroïde  gauche.  Petites  concrétions  dans  la  glande 
pinéale.  La  masse  totale  de  Tencéphale  pèse  3  livres  11  onces 
4  gros  et  demi.  Le  cervelet  distrait  6  onces  et  1  gros.  Aucune  lésion 
dans  les  nerfs  glosso-pharyngiens  et  pneumo-gastriques,  ni  dans  le 
plexus  brachial.  L'apophyse  odontoïde  est  volumineuse.  La  troi- 
sième vertèbre  cervicale  et  quelques  autres  vertèbres  présentent  des 
exubérances  osseuses  à  leur  partie  antérieure  (0. 

Cuvier,  que  j'ai  connu,  avait  les  apparences  d'un  tempé- 
rament lymphatique;  mais  il  eut  évidemment  une  surexci- 
tation cérébrale,  car  il  fit,  presque  à  la  veille  de  sa  mort, 
une  leçon  vivement  animée,  tandis  que  ses  expositions 
étaient  habituellement  modérées  et  presque  froides  ;  il  fallut 
deux  fois  le  saigner.  La  maladie  avait  donc  soulevé  dans 
l'organisme,  et  surtout  dans  les  centres  nerveux,  un  éré- 
thisme  et  un  afflux  ;  or,  celui-ci  ne  laissa  pas  de  traces,  et 
le  cerveau,  avec  son  ampleur  depuis  longtemps  acquise  et 
qui  n*avait  en  rien  gôné  l'exercice  libre  d'une  grande 
intelligence,  s'était  troublé,  s'était  arrêté,  dans  Taccomplis- 
sèment  de  ses  actes,  par  une  cause  momentanément  fu- 
gace, et  il  s'était  ensuite  montré  fort  peu  diflférent  de  l'état 
normal . 

L'hypertrophie  cérébrale  se   présente  donc  dans   deux 

(})  BoDSMao,  Laneêttê  ffnçaiM€,  188t,  t.  VI,  p.  156,  ^  et  érehivm,  183t,  t.  XXIT, 
p.  140. 
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conditions  que  j'ai  essayé  de  bien  distinguer  en  traitant  des 
symptômes,  c'est  à  dire  avec  un  changement  de  volume 
modéré  et  lentement  produit,  c'est  un  état  latent  ;  ou  bien 
avec  l'addition  de  circonstances  aggravantes,  qui  suscitent 
de  violents  orages. 

La  forme  sous  laquelle  se  produisent  le  plus  ordinaire- 
ment ces  grandes  perturbations  est  celle  des  spasmes,  des 
convulsions  générales;  elles  empruntent  souvent  le  masque 
de  répilepsie.  Il  est  donc  à  présumer  qu'avec  la  pression 
coïncide  l'irritation  de  la  substance  cérébrale,  ou  même  que 
celle-ci  l'emporte.  Il  est,  en  effet,  très  curieux  que  la  para- 
lysie et  Fanesthésie  soient  rares  dans  l'hypertrophie  céré- 
brale. La  locomotion  s'est  effectuée  quelquefois  jusqu'à  une 
période  avancée,  et  la  sensibilité  s'est  maintenue  fort  long- 
temps. 

Les  hypertrophies  partielles  ont  provoqué  quelques  effets 
particuliers.  Ainsi,  des  paralysies  se  sont  montrées  lorsque 
la  lésion  était  unilatérale.  La  perte  de  la  parole  et  l'hémi- 
plégie droite  ont  accompagné  l'hypertrophie  du  corps  strié 
gauche.  Des  troubles  de  l'intelligence  ont  eu  lieu  dans  des 
cas  de  développement  exagéré  de  la  glande  pinéale.  Toute- 
fois, j'ai  vu  une  hypertrophie  très  volumineuse  de  ce  corps 
sans  influence  notable  sur  les  diverses  fonctions.  La  perte 
de  la  vue  s'est  produite  chez  la  plupart  des  sujets  dont  la 
glande  pituitaire  avait  acquis  un  volume  considérable. 

S  VI.  »  Diagnostic  de  Hiyportrophia  cérébrale. 

L'hypertrophie  cérébrale  porte  un  cachet  qui  peut  la 
faire  reconnaître.  Sa  marche,  lente  d'abord,  et  si  rapide  à  la 
fin;  ses  deux  stades,  l'un  si  long,  si  peu  inquiétant,  l'autre 
si  court  et  en  quelque  sorte  foudroyant,  lui  donnent  une 
physionomie  toute  particulière;  néanmoins,  on  peut  la 
confondre  avec  diverses  autres  maladies,  et  il  faut  essayer 
de  les  différencier. 

I.  Une  assez  grande  analogie  existe  avec  l'hydrocéphalie. 
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soit  aiguë,  soit  chronique.  Reicherz  (^),  Mauthnier  (*),  ont 
donné  le  diagnostic  comparatif  de  ces  maladies.  Quelques- 
unes  des  différences  qu'ils  ont  signalées  sont  un  peu  subtiles, 
d'autres  doivent  être  mentionnées.  Voici  ce  qui  me  parait 
découler  le  plus  évidemment  des  faits  : 

L'hydrocéphalie  chronique  ressemble  assez  à  la  première 
période  de  l'hypertrophie  cérébrale,  et  Thydrocéphalie  aiguë 
ressemble  plus  encore  à  la  seconde  période.  Dans  le  pre- 
mier cas,  l'augmentation  du  volume  de  la  tête  peut  avoir 
lieu,  mais  seulement  chez  les  très  jeunes  sujets  dans  Fhy- 
pertrophie,  et  jamais  au  degré  de  développement  que  peut 
seul  entraîner  un  abondant  épanchement  séreux.  L'hyper- 
trophie permet  aux  fonctions  digestives  de  s'exercer  avec 
assez  de  liberté  et  à  la  nutrition  de  se  faire;  Thydrocéphalie 
nuit  davantage  à  la  réparation  et  s'accompagne  plus  souvent 
d'amaigrissement  général.  Les  fonctions  encéphaliques  sont 
également  beaucoup  plus  troublées  dans  l'hydrocéphalie  que 
dans  l'hypertrophie.  Cette  dernière  ne  présente  pas  non  plus 
des  troubles  aussi  prononcés  de  la  locomotion  ;  elle  affaiblit, 
mais  ne  paralyse  pas  les  membres  inférieurs,  comme  le  fait 
l'hydrocéphalie.  Ainsi,  l'hydrocéphalie  chronique  est  une 
maladie  en  réalité  plus  grave  que  Thypertrophie  encore  à 
sa  première  période,  et  à  laquelle  elle  ressemble  jusqu'à  un 
certain  point. 

L'hydrocéphalie  aiguë,  comme  l'hypertrophie  parvenue  à 
sa  seconde  période,  manifeste  une  vive  excitation  de  l'en- 
céphale, se  traduisant  par  la  céphalalgie,  les  convulsions»  la 
perte  de  connaissance,  le  délire,  le  coma,  etc.  Mais  Taffec- 
tion  offre  un  caractère  plus  inflammatoire,  une  fièvre  plus 
forte,  une  chaleur  plus  vive  de  la  tête,  une  dilatation  plus 
prononcée  des  pupilles,  un  strabisme  plus  fréquent,  etc., 
dans  l'hydrocéphalie  que  dans  l'hypertrophie,  laquelle  sem- 
ble être  plus  essentiellement  nerveuse,  et  débute  d'une 
manière  plus  brusque  et  plus  violente,  par  des  convulsions 

(*)  Releben,  De  h\/p€rtrophia  cërtbri,  p.  30. 

(')  Britiêh  and  foniçn  metf.  tmino,  1846,  p.  889. 
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générales.  Les  paralysies  sont  plus  fréquentes  dans  la  pre- 
mière que  dans  la  seconde.  L'analogie  est,  au  demeurant, 
assez  grande  entre  Thydrocéphalie  suraiguô  et  la  période 
aiguë  de  l'hypertrophie.  J'ai  vu  un  cas  de  cette  sorte  chez  un 
petit  garçon  âgé  d'un  an,  dans  le  crâne  duquel  on  trouva  le 
cerveau  très  volumineux,  consistant  et  sec;  dans  la  consul- 
tation à  laquelle  j'avais  été  appelé,  on  émit  l'opinion  positive 
que  les  ventricules  contenaient  un  épanchement  séreux  ; 
mais  je  conservai  des  doutes,  parce  que  j'avais  déjà  recueilli 
l'observation  YIII|  et  qu'en  rapprochant  les  circonstances,  je 
trouvais  une  certaine  similitude  entre  les  faits. 

IL  Ce  qui  vient  d'être  dit  de  l'hydrocéphalie  aiguë  peut  se 
reproduire,  à  quelques  nuances  près,  concernant  la  méningite 
aiguë.  L'encéphalite  offre  aussi  des  analogies  avec  la  dernière 
période  de  l'hypertrophie  cérébrale.  Mais  encore  ici  l'appa- 
reil inflammatoire  est  plus  prononcé,  plus  soutenu,  et  les  ap- 
parences de  la  surexcitation  nerveuse  sont  moins  tranchées. 

IIL  La  congestion  cérébrale,  quand  elle  prend  la  forme 
convulsive,  a  de  grands  rapports  avec  la  turgescence,  qui, 
dans  l'hypertrophie  cérébrale,  provoque  les  accidents  gra- 
ves de  la  seconde  période.  Mais  elle  n'a  pas  les  mêmes 
antécédents,  ni  les  mêmes  prodromes;  elle  n'a  pas  tou- 
jours les  mêmes  coïncidences,  et  n'a  pas  une  issue  aussi 
funeste.  Les  organes  sont  d'ailleurs  dans  un  état  fort  diffé- 
rent, puisque  l'hypertrophie  a  souvent  montré  le  cerveau 
pâle  et  presque  dépourvu  de  sang  ;  et  que,  dans  la  conges- 
tion, si  les  vaisseaux  sont  distendus,  le  cerveau  n'en  est 
pas  en  réalité  plus  volumineux,  et  il  s'affaisse  même  ordi- 
nairement par  l'écoulement  du  sang  et  la  déplétion  des 
sinus  et  des  veines. 

IV.  La  soudaineté  des  accidents  de  la  période  aiguë  de 
l'hypertrophie  cérébrale  a  pu  faire  naître  quelquefois  la 
pensée  d'une  intoxication  narcotique.  Le  docteur  Christison 
s'en  est  préoccupé  (^).  Le  premier  stade  de  l'hypertrophie 

# 

0)  4  moKM  m  FOiMM.  KdlMb.,  1845,  p.  683. 
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peut  être  demeuré  ignoré  du  médecin  qui  est  témoin  d'acci- 
dents subits  et  graves  qu'il  ne  sait  à  quoi  rapporter.  Lïdée 
d'un  empoisonnement  peut  se  présenter.  Les  commémora- 
tifs,  et  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  sujel, 
méritent  beaucoup  d'attention,  et  si  la  mort  a  lieu,  on 
comprend  de  quelle  importance  est  l'examen  des  organes 
encéphaliques  pour  détruire  ou  confirmer  les  conséquences 
d'une  analogie  parfois  trompeuse. 

V.  Une  certaine  ressemblance  peut  se  trouver  entre 
l'hypertrophie  cérébrale  et  l'hypertrophie  des  os  du  crâne, 
à  cause  do  l'augmentation  du  volume  de  la  tète  que  celle-ci, 
comme  celle-là,  peut  occasionner.  Cette  augmentation,  dans 
l'un  comme  dans  l'autre  cas ,  est  légère  et  diffère  de  celle 
que  produit  l'hydrocéphalie  chronique,  dont  la  deuxième 
variété  peut  faire  acquérir  au  crâne  des  dimensions  consi- 
dérables. Mais  l'hyperostose  crânienne  peut  être  exempte  de 
symptômes  spéciaux,  tandis  que  l'hypertrophie  cérébrale 
en  présente  à  un  moment  donné  de  très  remarquables. 

S  VII.  —  PrognoBtic  de  l'hypertrophie  da  cerveau. 

L'hypertrophie  cérébrale  est  une  maladie  très  grave, 
mais  elle  n'est  pas  nécessairement  mortelle,  tant  qu'elle  D*a 
pas  suscité  des  accidents  graves  de  compression  ou  d'irrita- 
tion de  l'encéphale. 

Chez  les  sujets  jeunes,  dont  l'ossification  se  prête  encore 
à  l'expansion  des  hémisphères,  le  danger  est  éloigné. 
Quand  les  os  du  crâne  sont  soudés  et  résistent,  il  y  a  un 
plus  haut  degré  de  gravité.  L'hypertrophie  est,  en  général, 
moins  funeste  chez  les  sujets  jeunes  que  chez  les  vieux. 

Celle  qui  résulte  de  l'intoxication  saturnine  est  très 
grave . 

Quand,  dans  la  période  prodromique,  il  survient  quelques 
symptômes  nerveux,  convulsifs,  bien  que  passagers,  ils  doi- 
vent donner  la  crainte  d'un  danger  prochain. 

Les  convulsions  suivies  de  paralysie  et  de  coma  déaoteDi 
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une  période  avancée,  et  font   présager  une  terminaison 
fiioeste. 

S  Yin.  —  Traitement  de  Hiypertrophie  ctrébrale. 

Le  traitement  de  l'hypertrophie  cérébrale  diffère  selon 
(]ae  cette  maladie  est  encore  à  sa  période  première  ou 
qu'elle  s'est  manifestée  par  des  symtômes  graves. 

I.  Dans  sa  période  prodromique,  lorsque  le  cerveau  ne 
parait  que  faiblement  gêné  dans  son  action,  que  la  tête  est 
volumineuse  et  surtout  que  le  sujet  est  jeune,  il  est  possible, 
par  un  traitement  méthodique,  de  ramener  l'équilibre  entre 
i'encépbale  et  les  autres  parties  de  l'organisme. 

Les  principes  qu'il  faut  suivre  consistent  à  éviter  tout  ce 
qui  provoquerait  un  travail  trop  actif  vers  le  cercle  supé- 
rieur, comme  impressions  feites  sur  les  sens,  travail  intel- 
lectuel, chaleur  à  la  tête,  insolation,  etc.,  et  ramener  l'action 
vers  le  cercle  inférieur  par  un  exercice  convenable,  les 
demi-bains,  les  frictions  stimulantes,  la  provocation  et  l'en- 
tretien de  la  chaleur,  les  vêtements  de  laine,  etc. 

Un  régime  approprié  est  d'une  grande  importance.  Ce 
n'est  pas  de  prescrire  beaucoup  d'aliments,  car  l'excès  d'alî*' 
meotation  sera  donné  au  profit  de  l'hypertrophie  en  voie  de 
progrès;  mais  il  faut  donner  une  nourriture  spéciale  tonique 
et  méthodiquement  distribuée. 

Voici,  du  reste,  ce  que  lexpérience  m'a  appris  plusieurs 
fois,  et  parmi  les  exemples  que  je  pourrais  citer  je  choisis 
celui  d'un  jeune  enfant,  de  Bazas,  pour  lequel  je  fus  consulté 
il  y  a  vingt  et  quelques  années. 

C'était  un  garçon  âgé  de  trois  ans,  dont  la  tête  était  très 
grosse  et  faisait  contraste  avec  le  reste  du  corps,  surtout 
avec  les  membres  inférieurs  très  minces  et  très  faibles.  Cet 
enfant  était  toujours  porté  sur  les  bras;  il  ne  pouvait  se  tenir 
debout,  ni  marcher;  cependant,  il  n'y  avait  point  de  para- 
lysie, c'était  seulement  de  la  débilité.  11  était  intelligent,  de 
très  grand  appétit,  et  on  le  nourrissait  de  ce  qu'il  y  avait 
de  plus  substantiel  :  consommés,  jus  de  viande,  etc.  Je 


256  '         MALADIES  DE  L^APPAREIL  NERVEUX. 

conseillai  de  supprimer  cet  ordre  d'alimeots,  ou,  du  moins, 
de  ne  donner  que  très  peu  de  viande.  La  base  de  la  nour- 
riture fut  du  lait  froid  dans  lequel  aurait  été  instantanément 
plongé  un  fer  rouge,  et  d'y  ajouter  du  pain.  Cet  aliment, 
donné  plusieurs  fois  par  jour,  à  des  heures  bien  réglées,  et 
toujours  en  quantité  égale,  suffisait*  pour  calmer  Tappétit  et 
produire  une  nutrition  régulière  et  normale.  L'enfant  devait 
être  posé  sur  un  tapis,  par  terre,  et  laissé  se  mouvoir  libre- 
ment toute  la  journée.  On  faisait,  tous  les  matins ,  une 
rapide  friction  sur  les  membres  inférieurs  et  le  rachis  avec 
une  éponge  imbibée  d  eau  froide  aiguisée  d'eau-de-vie  cam- 
phrée. Je  prescrivis  de  faire,  presque  tous  les  jours,  pen- 
dant la  belle  saison,  une  immersion  de  tout  le  cercle  inférieur 
dans  un  bain  frais.  Après  cette  immersion  d'une  ou  deux 
minutes,  le  corps  devait  être  enveloppé  de  linges  assez 
chauds  et  soumis  à  une  légère  friction. 

Ces  conseils  furent  suivis  avec  une  parfaite  et  persévé- 
rante ponctualité  par  des  personnes  intelligentes  et  dévouées. 
J'ai  revu  l'enfant  lorsqu'il  avait  sept  ans.  L'équilibre  s'était 
rétabli  entre  la  tête  et  le  reste  du  corps.  La  tête  était  restée 
un  peu  volumineuse,  mais  toutes  les  autres  parties  s'étaient 
parfaitement  développées;  les  membres  inférieurs  avaient 
acquis  de  la  force,  de  l'agilité  et  de  la  solidité.  En  un  mot, 
au  physique  comme  au  moral,  cet  enfant  se  trouvait  dans 
les  conditions  les  meilleures  et  ne  différait  point  des  autres 
garçons  du  même  âge.  J'ai  pu  constater  ce  remarquable 
résultat,  il  y  a  quelques  mois,  lorsqu'appelé  pour  la  levée 
des  gardes  mobiles,  ce  jeune  homme  vint  me  demander  si 
les  infirmités  de  son  enfance  ne  pourraient  pas  le  faire 
exempter;  mais  il  n'en  existait  pas  la  moindre  trace,  et  il 
n'y  eut  aucun  motif  de  réforme. 

Je  crois  inutiles  les  remèdes  que  l'on  prodigue  à  l'enfance, 
tous  les  sirops  et  les  élixirs,  les  prétendus  fortifiants,  les 
purgatifs,  etc.  C  est  surtout  à  l'hygiène  qu'il  faut  s'adresser 
pour  rendre  l'harmonie  aux  organes  et  aux  fonctions  ;  ce 
n'est  point  par  un  régime  très  substantiel  qu'on  diminuera 
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une  hypertrophie  quelconque.  Une  alimentation  prudente  et 
régalière  subviendra  plus  utilement  à  l'important  travail 
dW  répartition  uniforme  des  matériaux  de  la  nutrition. 

Si  des  symptômes  graves  traversent  momentanément^ 
accidentellement,  cette  période  prodromique,  on  s  efforcera 
de  les  dissiper,  ou  de  les  prévenir,  par  les  antispasmodiques 
oa  par  les  révulsifs,  selon  les  indications. 

Lorsque  Thypertrophie,  ayant  fait  des  progrès,  se 
manifeste  par  la  série  des  phénomènes  d'excitation  et  de 
compression  cérébrale  qui  ont  été  exposés,  la  thérapie  doit 
devenir  active  et  se  mettre  en  rapport  avec  le  danger  qui 
se  présente. 

Devra-t-on  recourir  aux  émissions  sanguines? 

Cette  question  est  d'un  haut  intérêt.  Quand  on  voit  un 
sujet  en  proie  aux  convulsions,  on  a  une  tendance  à  lui  tirer 
du  sang,  on  croit  aisément  à  une  congestion.  Si  l'état  anté- 
rieur du  sujet  est  ignoré,  on  peut  aisément  se  laisser  aller  à 
cette  première  suggestion.  Mais,  si  on  a  quelque  motif  de 
.  croire  à  une  hypertrophie  cérébrale,  il  faut  être  très  circons- 
pect. D'abord,  il  est  reconnu  que,  dans  l'hypertrophie  céré- 
brale, les  vaisseaux  sanguins  des  substances  corticale  et 
médullaire  sont  plutôt  vides  que  pleins,  qu'il  ne  s'agit  ni 
d'hyperémie,  ni  d'inflammation;  que  s'il  y  a  congestion,  elle 
est  peu  intense  et  momentanée.  L'expérience  a,  d'ailleurs, 
appris  que  les  émissions  sanguines  réussissent  mal  chez  les 
enfants  à  grosse  tête;  et,  on  le  concevra  sans  peine,  que 
le  volume  de  la  tête  soit  augmenté  par  une  hypertrophie 
cérébrale  ou  par  une  hydrocéphalie  chronique. 

Si  donc  l'indication  de  tirer  du  sang  se  présente,  dans 
rhypertrophie  cérébrale,  par  la  plénitude  du  pouls,  la  colo- 
ration du  visage,  la  forme  inflammatoire  des  symptômes,  il 
ne  faut  la  remplir  qu'avec  prudence. 

On  doit  avoir  recours  aux  réfrigérants  appliqués  sur  le 
crAne,  aux  révulsifs  placés  aux  membres  inférieurs,  aux 
antispasmodiques,  aux  demi-bains,  aux  frictions  éthérées, 
camphrées,  aux  lavements  avec  l'assa-foetida,  etc.  Ces  divers 

1X«  Vd.  17 
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rooyeDS  ont  pour  but  de  dissiper  l*excitatioa  ressentie  par 
le  système  nerveux,  mais  ils  ne  diminueront  pas  la  com- 
pression exercée  sur  le  cerveau;  on  ne  peut  donc  fonder  sur 
eux  qu'une  faible  espérance. 

II.  -  ATROPHIES  DE  l'APPAREIL  NERVEUX. 

Les  diverses  parties  de  l'appareil  nerveux  peuvent  pré- 
senter des  exemples  d'atrophie.  Le  volume  et  le  poids 
diminués  sont  les  indices  positifs  de  cet  état  morbide;  en 
même  temps,  l'organe  peut  conserver  sa  consistance,  sa 
couleur  et  les  attributs  de  sa  structure  normale. 

Mais  l'atrophie  est  parfois  associée  a  des  altérations 
variées,  à  des  colorations  anormales,  à  différents  degrés  de 
ramollissement  et  plus  souvent  d'induration,  à  des  change- 
ments dans  la  composition  intime  des  organes,  et,  par  suite, 
dans  leurs  propriétés  et  leurs  fonctions. 

L'atrophie  offre  des  coïncidences  de  deux  sortes  :  tantôt 
une  partie  voisine  semble  profiler  de  ce  que  l'organe  atro- 
phié a  perdu,  tantôt  celui-ci  propage  au  loin  par  la  conti- 
nuité des  faisceaux  nerveux  l'atlénuation  qu'il  a  subie. 

Les  atrophies  dont  nous  avons  à  nous  occuper  en  ce 
moment  sont  celles  qui  se  produisent  après  la  naissance. 
Les  atrophies  qui  ont  lieu  durant  la  vie  intra-utérine,  et 
d'où  dérivent  les  alélencéphalies  déjà  décrites  (t.  VI,  p.  89), 
en  diffèrent  essentiellement.  Celles-ci  peuvent  n'être  que 
des  arrêts  de  développement,  tandis  que  les  atrophies  sur- 
venues après  la  naissance  sont  des  décroissances,  'des 
résultats  d'une  nutrition  rétrograde. 

Mais  les  unes  et  les  autres  laissent  dans  Torganisme  des 
défectuosités  durables,  dont  il  est  quelquefois  difficile  de 
déterminer  la  véritable  origine.  Cetle  difficulté  est  très 
grande  quand  la  maladie  parait  remonter  à  la  première 
enfance,  et  quand  les  renseignements  précis  font  défaut. 

Lorsque,  au  contraire,  l'enfant  est  né  dans  des  conditions 
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de  bonne  santé ,  et  que  son  développement  s*est  opéré  avec 
régularité,  si  des  synoptômes  de  lésion  du  système  nerveux 
se  manifestent  et  si  une  atrophie  encéphalique  ou  rachi- 
dicDoe  ou  nerveuse  est  ensuite  constatée,  il  ne  peut  rester 
aacuQ  doute  sur  le  caractère  acquis  de  la  maladie,  laquelle 
appartient  alors  au  cadre  actuellement  ouvert.  Cette  distinc- 
tion n'a  pas  toujours  été  faite  par  les  auteurs. 

Les  premières  observations  un  peu  exactes  sur  Talrophie 
des  diverses  parties  de  l'appareil  nerveux  ne  remontent  pas 
très  haut.  Elles  ont  été  isolément  présentées  par  Rostan, 
Boulanger,  Recb. 

En  1827  parurent  les  observations  de  Cazauvieilh  sur 
l'agénésie  cérébrale,  soit  congénitale,  soit  acquise  (^).  Ce 
travail  important  appela  l'attention  sur  les  vices  de  nu- 
trition et  de  conformation,  et  sur  leurs  rapports  avec  les 
modifications  que  subit  le  système  musculaire  sous  leur  in- 
Soence. 

Les  faits  commencèrent  alors  à  se  multiplier  :  Bright, 
Bell,  Beau,  Dugès,  M.  Lelut,  M.  Cruveilhier,  en  recueillirent 
plusieurs.  Ollivier  d'Angers,  Âlms,  firent  aussi  connaître 
quelques  cas  d'atrophie  de  la  moelle  épinière. 

Bientôt  on  put  présenter  quelques  considérations  géné- 
rales. Ce  fut  d'abord  Sims,  en  s'appuyant  sur  les  observations 
quil  avait  faites  et  qui  contrastaient  avec  celles  d'hyper- 
trophie cérébrale  réunies  dans  le  môme  Mémoire;  puis 
viennent  le  résumé  de  Mauthner  (^),  l'article  de  Roki- 
lânsky  (^),  une  dissertation  d'Erlenmeyer  (*).  Dans  celle-ci, 
1  atrophie  cérébrale  est  regardée  comme  l'un  des  attributs 
Je  la  paralysie  générale.  Â  la  même  époque  se  rapportent 
la  thèse  de  M.  Turner  (']  et  un  Mémoire  de  Robert  Boyd  (^), 


<*;  irtàiBct,  1827.  t.  XIY.  p.  1. 
<^  ârtkivn,  4«  férié,  l.  XXV,  p.  505. 

'')  i  Mamal  of  Inat.  palholog.,  (raduetioa^nglaisc,  1850,  L  III,  p.  377. 
I*)  Erleaacfer  de  Reosdorf ,  disserlalioQ  analysée  par  M.  Parigot,  dans  le  Journal  dt$ 
y^^atn  médieaUê  de  ^rusiUei,  185Ô,  t.  I,  p.  393. 
r  Tlfecs  de  U  Facalté  de  Médecine  de  Paris,  1856,  o»  4. 
*t  <Mairopkyof(Af  brain.  laRcefJao.  19, 1856  (bairicarljabslracl,  l.XXllI,  p.  59.) 
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OÙ  beaucoup  de  faits  sont  comparés;  mais  Tagénésie  céré- 
brale n'y  est  pas  rendue  assez  distincte  de  l'atrophie 
proprement  dite,  celle  qui  fait  le  sujet  de  ce  chapitre. 

On  trouvera  plus  loin  analysées  les  observations  d'un 
grand  intérêt  de  Schroeder  van  der  Kolk,  de  Guli,  de 
MM.  Calmeil,  Vulpian,  Cornil,  Laborde,  Bouchut,  Saint- 
Germain,  Lancereaux,  et  celles  de  la  thèse  de  M.  Golard. 

Ainsi,  rétude  de  l'atrophie  encéphalique  peut  s'appuyer 
sur  un  certain  nombre  de  faits  recueillis  avec  soin.  Ces  faits 
doivent  être  disposés  dans  un  ordre  déterminé  pour  pouvoir 
en  tirer  quelque  lumière. 

Dans  la  série  des  conclusions  que  les  faits  permettent  de 
tirer,  on  verra  que  l'atrophie  n'est  pas  seulement  l'antithèse 
de  l'hypertrophie  par  ses  apparences  et  ses  résultats,  mais 
qu'elle  l'est  assez  souvent  aussi  par  les  conditions  de  sa 
production. 

S  I.  —  Atrophie  affectant  plusieurs  parties  de  rencéphale. 

I'*  Obs.  —  Jeune  fille;  sa  mère  a  eu  de  vifs  chagrins  pendant  la 
gestation;  après  la  naissance,  suppurations  aux  oreilles  et  aux  talons; 
guérison,  bonne  santé  pendant  sept  ans.  A  onze  ans,  attaques  ino- 
pinées d'épilepsie  ;  puis,  paralysie  incomplète  des  membres  gau* 
ches,  pied  et  main  fortement  rétractés  en  dedans.  Intellect  obtns^ 
réponses  rares;  embonpoint  conservé. —  Crâne  déprimé  dans  sa  par- 
tie supérieure,  antérieure  et  latérale  droite,  et  au-dessus  de  la  bosse 
occipitale;  os  épais,  formant  en  dedans  une  saillie  qui  correspond 
à  la  dépression  extérieure;  exostose  sur  le  sphénoïde,  d'où  pression 
sur  le  cerveau  en  plusieurs  points.  En  arrière,  élargissement  du 
crâne  du  côté  droit.  Sillons  des  artères  méningées  très  profonds; 
arachnoïde  épaissie  à  la  partie  supérieure  et  adhérente  du  cerveau. 
Hémisphère  gauche  à  Tétat  normal;  le  droit,  diminué  de  volume, 
est  altéré  à  sa  partie  inférieure.  Lobe  droit  du  cervelet  sain,  le  gau- 
che raccourci  et  n'ayant  pas  la  moitié  de  son  volume  ordinaire  (0. 

!!•  Obs.  —  Garçon,  seize  ans,  idiot,  télé  petite.  Mort  de  pneumo- 
nie. —  Beaucoup  de  sérosité  sou^  l'arachnoïde.  Circonvolutions  pe- 
tites et  séparées  par  de  larges  anfractuosités  pleines  de  fluide.  Yen- 

(*)  Rtfcb,  épHéméridetmédiealiê  de  Montpellier,  1827,  t.  IV,  p.  20. 
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tricoles  latéraux  dilatés  par  deux  onces  de  sérosité  claire.  Le  trou  de 
Mono  mesure  5  lignes  ;  on  trouve  deux  ou  trois  onces  de  sérosité  à  la 
base. Le cerreaa  et  le  cervelet  ne  pèsent  que  vingt-cinq  onces;  mais 
ces  organes,  quand  ils  furent  pesés,  avaient  macéré  pendant  cinq 
jours  dans  un  liquide  fortement  alcoolique  ;  pour  juger  de  la  perte,  un 
cerreaa  ordinaire  pesant  quarante-deux  onces,  était  réduit  à  trente- 
six,  après  une  immersion  analogue  et  d'égale  durée,  ^  ce  qui  porte  à 
sapposer  que  le  cerveau  de  Tidiot  devait  peser  vingt-neuf  onces  et 
QB  neuvième  (*)• 

III*  Obs.  —  Homme,  vingt  ans,  épileptique  et  aliéné;  à  six  ans, 
fracture  grave  du  pariétal  droit;  hémiplégie  droite,  atrophie,  con- 
tractare,  déformation  du  membre  supérieur  droit;  marche  difficile, 
parole  embarrassée,  léger  strabisme  de  l'œil  gauche^  attaques  épi- 
lepliques  rapprochées,  délire  aigu.  Mort.  —  Hémisphère  cérébral 
gaache  plus  petit  que  le  droit,  ainsi  que  les  éminences  venlriculai- 
res.  Corne  d'Ammon  gauche  indurée,  de  même  qu'une  circonvolu- 
tion de  la  base  du  lobe  frontal.  Atrophie,  induration  et  coloration 
foncée  des  circonvolutions  des  deux  scissures  de  Sylvius,  surtout 
delà  gauche.  Éminence  testes  gauche  d*un  tiers  plus  petile  que  la 
droite;  nerf  optique  gauche  plus  petit  que  le  droit.  Nerfs  et  artère 
du  bras  droit  plus  petits  que  ceux  du  gauche  ('). 

IV*  Obs.  —  Fille,  vingt-deux  ans  ;  parents  èpileptiques  et  hystéri- 
qnes.  Aseptans,  convulsions,  perte  delà  vue;  puis  épilepsie.  Intelli- 
gence un  peu  obtuse;  maigreur,  face  pAle,  sans  expression,  pupilles 
immobiles,médiocrementdilatées.Mcmbresupèrieur  gauche  atrophié. 
Sensibilité  émousséeàlamain,aumembre  inférieur  gauche.  Atrophie 
moins  marquée,  varus  équin,  rétraction  musculaire,  mouvements 
bornés,  tremblements,  secousses  des  membres  gauches.  Tronc  atro- 
phié et  paralysé  du  même  côté  ;  langue  un  peu  déviée  à  gauche, 
phthisie  pulmonaire.  —  Os  du  crâne  très  épais,  surtout  au  côté  droit 
do  front.  La  table  interne  s'est  avancée  du  côté  de  la  cavité.  Portion 
orbitaire  du  frontal  creusée  de  cinqousi\  grandes  cellules,  d'où  Télé- 
vation  du  plancher  ;  les  autres  parties  du  crâne  semblent  un  peu 
plus  développées  à  droite  en  avant,  tandis  que  l'occipital  est  plus 
épais  à  gauche.  La  dure-mère,  sur  l'hémisphère  droit,  adhère  aux 
autres  membranes;  traces  qui  sont  ternes,  épaissies,  parsemées 
de  plaques  osseuses.  Un  peu  de  sérosité  sous  l'arachnoïde  en  ar- 
rière. Hémisphère  gauche  sain.  Lobe  antérieur  droit  atrophié,  ses 
circonvolutions  amoindries,  les  substances  grise  et  blanche  légère- 

[^)  SfsrrhiMo.  Ttatuacl.  of  tht  pathoL  Society  of  London,  t.  XVI,  p.  SO. 
(>)  lilot,  Jownal  kibdom9tdair$,  1833,  I.  XHI,  p.  4U.  * 
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ment  indurées  ;  lobes  moyen  et  postérieur  droit  creusés  en  hatit 
et  en  dehors  par  une  large  excavation  remplie  de  sérosité  sons- 
arachnoïdienne.  Dans  le  ventricule  latéral  droit,  200  grammes  de 
sérosité,  avec"  couche  optique  et  ergot  atrophiés  ;  corne  d'Amraon 
aplatie;  voûte  atrophiée  en  arrière.  Le  lobe  gauche  du  cervelet  est 
très  notablement  atrophié;  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  corres- 
pondant est 4  peu  près  normal.  Nerf  olfactif  droit  petit;  nerfs  opti- 
ques atrophies  ;  troisième  paire  normale.  Pédoncule  cérébral  et 
tubercules  mamillaires  droits  plus  petits  que  les  gauches.  Mésocé- 
phale  peu  saillant  à  droite.  Pyramide  droite  réduite  de  moitié,  mais 
Tolive  voisine  parait  plus  développée.  Égalité  des  corps  restiformes 
et  des  pédoncules  supérieurs  du  cervelet,  des  nerfs  de  la  cinquième 
paire,  du  facial,  de  l'hypoglosse.  La  moelle  épinière  offre  une  atro- 
phie du  cordon  antéro-latéral  gauche  (*). 

V®  Obs.  —  Homme,  trente  ans,  admis  à  l'asile  des  Aliénés 
d'Utrecht,  primitivement  d'une  bonne  constitution;  vie  régulière, 
aptitude  aux  affaires  commerciales;  voyages  fatigants.  Constipation 
habituelle.  Pollutions  nocturnes;  il  y  a  deux  ans,  anthrax  au  dos; 
depuis  un  an,  vie  sédentaire,  mariage.  En  décembre,  céphalalgie, 
exaltation  mentale,  idées  de  richesse,  dépenses  folles;  dilatation 
des  pupilles,  démence;  démarche  incertaine;  difficulté  pour  articu- 
ler les  mots,  déglutition  laborieuse,  écoulement  de  la  salive  hors  de 
la  bouche,  etc. —  Crâne  épais,  dure-mère  adhérente.  Cerveau  petit, 
ne  remplissant  pas  le  crâne,  tandis  que  l'arachnoïde  est  tachée  et 
ridée  et  que  sa  cavité  contient  une  grande  quantité  de  sérosité  jau- 
nâtre ;  en  outre,  une  couche  mince  de  sang  est  répandue  sous  la 
pie-mère.  Des  lambeaux  de  substance  corticale  se  détachent  de  la 
surface  anléro-supérieure  des  hémisphères.  Peu  de  sérosité  dans 
les  ventricules;  septum  ramolli.  La  moelle  allongée,  ayant  été 
durcie  dans  l'alcool,  a  montré,  surtout  dans  les  corps  olivaires, 
beaucoup  de  cellules  adipeuses,  leur  corps  ciliaire  blanc  et  atro- 
phié du  côté  gauche,  enfin  des  points  bruns  dépendant  probable- 
ment d'albumine  plus  ou  moins  organisée  ('). 

VI"  Obs.  —  Femme,  quarante-un  ans;  phthisie,  diarrhée,  mai- 
greur; pas  de  symptômes  céphaliques.  ~  Crâne  hypertrophié  en  gé- 
néral, mais  surtout  au  front  par  l'ampliation  du  diploë.  Trois  onces 
de  fluide  dans  les  ventricules  cérébraux,  et  beaucoup  dans  les  mem- 

(1)  Charcot  et  Turncr,  Mémoire»  de  la  Soe.  de  Biologie,  1853,  p.  191,  —  et  Taruer« 
Thèses  de  la  FiicuUé  de  Médcciue  de  VîtU,  1856,  qo  4,  Irc  obs.,  p.  40. 

(*)  Scliroedcr  vau  der  Kolk,  Slinule  ttrueture  and  funetiont  of  the  tpinal  ccrd  and 
medulla  oblongatat  translatcd  by  Moore.  Loadon,  1859,  p.  156. 
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bnnes.  Taisseanx  dilatés  et  congestionnés.  Cerveau  mou  et  comme 
infiltré,  pesant  denx  livres  quatorze  onces  (0- 

TII^Oss. —  Femme,  cinquante-cinq  ans;  décroissement  graduel  de 
riDtellect  et  des  forces,  démence,  impotence  des  membres  gauches; 
assoupissement,  vertiges  ;  céphalalgie  ;  langue  rouge.  Évacuations 
liquides  involontaires.  —  Forte  adhérence  de  la  dure-mére  et  du 
crâne.  Surface  interne  du  crâne  parsemée  de  petile^^salllies  osseu- 
ses. Dure-mère  raboteuse.  Arachnoïde  saine.  Circonvolutions  peti- 
tes, ridées,  comme  rétractées,  surtout  à  la  partie  antérieure  des  deux 
lobes  moyens;  elles  offrent  une  certaine  résistance,  mais  une  cou- 
che superficielle  de  la  substance  cendrée  se  détache  en  lambeaux. 
La  substance  médullaire  est  ferme,  de  couleur  fauve.  Parois  des  ven- 
tricules résistantes.  Surface  de  la  couche  optique  ridée.  Beaucoup 
de  veinales  dans  les  plexus  choroïdes.  Substance  corticale  du  cerve- 
let un  peu  molle.  Vaisseaux  de  la  base  parsemés  de  taches  opa- 
ques. Glande  pituitaire  volumineuse  (*). 

VllI*  Obs.  — Femme,  soixante-un  ans,  constitution  forte.  Épilepsie 
dès  Tenfance.  A  six  ans  une  maladie  grave  fait  perdre  Tusage  des 
membres  gauches,  qui  sont  rétractés.  Intelligence  développée,  sens 
parfaits,  sensibilité  normale  des  deux  côtés;  hypertrophie  du  cœur. 
—  Crâne  bien  conformé  à  l'extérieur.  Os  frontal  plus  épais  à  droite. 
Fosse  susorbitaire  droite  plus  élevée.  Fosse  temporale  droite  iné- 
gale. Apophyse  crista-galli  déjetée  h  droite.  Du  môme  côté,  sous  la 
dore-mére,  large  ossification  qui  s'étend  comme  une  seconde  calotto 
sur  l'hémisphère.  Cette  ossification  est  dans  le  feuillet  arachnoï- 
dien.  La  faux  présente  des  points  osseux.  Arachnoïde  cérébrale 
blanche,  parsemée  de  points  fibreux.  Hémisphère  droit  du  cerveau 
de  moitié  plus  petit  que  le  gauche.  Ventricule  latéral  très  dilaté, 
contenant  beaucoup  de  liquide,  avec  couche  optique  atrophiée 
adhérente  au  plexus  chroroïde.  Corps  strié  en  arrière,  rugueux, 
altéré.  Seplum  déjelé  à  gauche.  Hémisphère  gauche  bien  déve- 
loppé, son  ventricule  normal.  Mésocéphale  raccourci  d'avant  en 
arrière,  comme  tronqué.  Lobe  gauche  du  cervelet  aplati,  petit. 
Pyramide  antérieure  gauche  légèrement  atrophi(^e.  Moelle  égale  des 
deux  côtés.  Nerfs  des  membres  égaux.  Muscles  gauches  atrophiés. 
Le  triceps  brachial  pAle  et  graisseux  {^), 

IX*  Obs.  —  Femme,  soixante-neuf  ans.  A  quarante-deux  ans, 

(i)  Sias,  Medieo-ehirvrgieal  Tramaclioni,  t.  XtX,  p.  370. 
:*)  Brisbt.  Keport»  of  médical  eaun,  t.  Il,  p.  ^"rl.  Lon'ion,  1^31.  easecLtiti. 
(*)  BeH,  BttltoHn  de  la  Société  analomiqut,  1931.  {Archiva,  t.  XXVI,  p.  953,  *—  et 
UvwmédieàU,  1881,  t.  11,  p.  335.) 
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cessation  des  règles,  épilepsie,  scorbul,  vertiges,  hémiplégie  droite 
du  mouvement  et  da  sentiment,  parole  embarrassée,  contracture. 
—  Hyperostose  au  dessus  de  la  bosse  frontale  gauche.  Épaisseur  de 
la  voûte  considérable  en  avant.  Infiltration  sous-arachnoidienne. 
Hémisphère  gauche  couvert  d'une  couche  mince  de  sang,  comme 
une  pseudo- membrane;  ses  circonvolutions  sont  atrophiées,  sa 
substance  grise  ramollie,  son  ventricule  plein  de  sérosité.  Légère 
atrophie  du  lobe  droit  du  cervelet  ('). 

X*  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans.  Apoplexie  il  y  a  quatre 
mois;  hémiplégie  droite,  démence;  perte  de  la  parole,  efforts 
presque  inutiles  pour  prononcer  quelques  mots.  —  Crâne  très 
épaissi  par  un  dépôt  de  substance  osseuse  en  dedans  du  frontal, 
diminuant  la  capacité  de  cette  région.  La  partie  correspondante  des 
lobes  antérieurs  du  cerveau  est  diminuée  de  volume  et  aplatie. 
Méninges  très  opaques.  Effusion  dans  les  membranes  et  les  ventri- 
cules. Corps  strié  droit  flasque,  ratatiné  et  de  couleur  rouge-bruoe. 
Les  deux  couches  optiques  atrophiées.  Les  restes  d'un  kyste  apo- 
plectique se  trouvent  dans  le  corps  strié  gauche.  Poids  du  cerveau, 
2  livres  4  onces  (*}. 

XI*  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-deux  ans,  maigre,  de  petite 
taille,  infirme  depuis  longtemps.  Évacuations  involontaires,  hémi- 
plégie et  atrophie  des  membres  gauches  ;  avant-bras  fléchi  dans  la 
pronation;  main  rétractée;  doigts  fléchis,  excepté  le  pouce;  mem- 
bre inférieur  gauche  légèrement  atrophié  et  paralysé,  pied  dévié 
en  dedans.  —  Muscles  décolorés,  comme  graisseux.  Crâne  épais, 
non  déformé.  Infiltration  sous-arachnoïdienne.  Hémisphère  droit 
atrophié,  dur,  avec  circonvolutions  minces,  écartées.  Hémisphère 
gauche  ramolli,  surtout  i  son  lobe  postérieur.  Couche  optique  et 
corps  strié  droits,  durs  et  petits,  contenant  un  ancien  foyer  bémor- 
rhagique.  Sérosité  dans  les  ventricules ,  surtout  à  droite.  Pyramide 
antérieure  droite  atrophiée.  Lobe  gauche  du  cervelet  atrophié, 
induré.  Tubercule  mamillaire  droit  petit.  Pédoncule  cérébral  droit 
étroit,  petit;  ses  fibres  grêles.  Nerfs  égaux  des  deux  côtés.  L*atro- 
phie  de  la  pyramide  droite  se  continue  dans  le  côté  gauche  de  h 
moelle  C). 

XII*  Obs.  *-  Homme,  quatre-vingt-onze  ans.  Ancienne  attaque 
d'apoplexie.  —  Beaucoup  de  fluides  contenus  dans  les  membrane» 
et  les  ventricules.  Les  méninges  opaques,  épaisses.  Hémisphèrf 

(*)  Nltel,  BuUtindê  U  Société  anatomiipêê,  1836,  p.  191. 
(*)  Slms.  Midieo^chirurgical  Tramaetionê,  U  XIX,  p,  367. 
(>)  Torter,  TbèMS  de  U  FacoltA  de  UMccIne  de  Paris,  1856,  n*  4,  9«  ebf.,  p.  44. 
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droit  ramolli .  Couches  optiques  très  rétrécies.  Ancien  dépôt  dans  le 
corps  strié  droit,  et  plusieurs  cavités  dans  diverses  parties  du  cer- 
reaa.  Artères  de  cet  organe  plus  ou  moins  ossifiées^  ainsi  que  d'au- 
tres parties  du  système  artériel.  Poids  du  cerveau,  2  livres  6 
ances  (*). 

S II.  <-  Atrophie  affectant  un  hémisphère  cérébral. 

A.  —  léaisphère  droit. 

XIII*  Obs.  —  Garçon.  A  treize  ans,  brûlure  très  étendue  qui  le 
fait  périr.  Depuis  Page  de  neuf  mois,  attaques  d'épilepsie,  précédées 
(Tno  changement  dans  les  traits  que  la  mère  reconnaissait.  Visage 
pâle;  ni  cris,  ni  écume  à  la  bouche,  qui  est  tirée  à  gauche;  insen- 
sibQité,  état  de  syncope.  Uattaque  convulsive  est  suivie  d'nn  long 
sommeil.  Hémiplégie  gauche,  état  mormal  des  sens,  irritabilité  du 
sujet.  A  rapproche  des  convulsions,  le  moindre  bruit  le  fatigue,  et 
il  cherche  à  mordre.  Intellect  très  obtus,  parole  bornée  à  quelques 
moDosyllabes,  santé  générale  assez  bonne,  disposition  à  la  pro- 
duction des  vers.  —  Après  la  mort ,  les  membres  gauches  sont 
pias  roides  que  les  droits,  et  sont  fléchis.  Crâne  large.  Os  minces. 
Sinus  sains.  Dure-mère  distendue,  surtout  à  droite.  Hémisphère 
gaache  normal  ;  il  y  a  seulement  à  sa  surface  quelques  taches 
don  jaune-clair.  Adhérence  solide  des  deux  hémisphères;  le  droit 
manque  dans  ses  trois  quarts  antérieurs,  où  il  est  remplacé  par  un 
grand  sac  rempli  de  fluide.  Sa  surface  est  rugueuse  et  sa  couleur 
jaunâtre.  Cette  couleur  est  due  à  une  membrane  épaisse  et  coriace 
qui  investit  Tarachnoïde,  mais  qui ,  vers  la  circonférence,  est  mince 
et  vasculaire.  Circonvolutions  resserrées,  dures,  inégales.  Cette 
altération  s'étend  sur  le  côté  externe  de  Phémisphère,  mais  non 
josqu*à  la  base.  Cet  hémisphère  droit  n'est  constitué  que  par  la  cou- 
che corticale;  la  substance  médullaire  est  absente.  Le  ventricule  est 
laife,  à  parois  minces  et  jaunâtres;  il  contient  beaucoup  de  fluide 
séreux  jaunâtre,  limpide  ;  sa  membrane  interne  est  ferme  et  épaisse. 
Corps  strié  saillant  et  dur.  Cervelet  naturel,  mais  son  lobe  gau- 
che est  plus  petit  que  le  droit.  Rien  de  remarquable  à  la  moelle 
èpinière  ("). 

XIY*  Obs.  —  Femme,  vingt-quatre  ans,  mère  de  deux  enfants. 
A  six  ans,  rougeole,  accidents  nerveux,  perte  de  connaissance, 
hémiplégie  gaache.  Le  mouvement  s*est  jpeu  à  peu  rétabli,  mais  à 

iM  Sias,  Medico-ehirurgical  Tramaetiont,  t.  XIX,  p.  369. 

'')  Joël  W.  Ogle,  rroMOCtionf  of  the  paih.  Soc.  of  London,  1859,  t.  X,  p.  38. 
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la  paralysie  a  succédé  une  contracture  dans  le  membre  supérieur 
gauche,  maintenu  dans  un  état  d'abduction,  avec  demi^^flexion 
de  Tavant-bras  et  des  doigts  résistant  à  la  volonté,  mais  pouvant 
être  vaincue  sans  produire  de  vives  douleurs.  Muscles  de  ce  membre 
durs,  volumineux,  de  temps  à  autre  agités  par  des  mouvements 
involontaires;  sensibilité  normale,  intelligence  intacte,  parole  très 
nette.  Mort  par  les  progrés  dô  la  phthisie.  —  Hémisphère  cérébral 
gauche  sain;  mais  à  droite,  à  Tintersection  de  la  scissure  de  Sjlvius 
par  celle  de  Rolande,  et  un  peu  au  dessus,  dépression  ayant  3  cen- 
timètres, d'avant  en  arriére,  et  5  transversalement.  A  ce  niveau, 
méninges  épaissies  et  peu  transparentes,  mais  non  adhérentes.  Cir- 
convolutions du  lobule  de  Tinsula  remplacées  par  une  surface  plane, 
et  même  un  peu  déprimée  au  centre.  Destruction  partielle  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  ou  marginale;  deuxième  circonvo- 
lution frontale  un  peu  atrophiée  à  sa  base  et  dans  deux  points  de  sa 
périphérie.  La  circonvolution  transverse  postérieure  a  presque  en- 
tièrement disparu  dans  sa  partie  inférieure.  La  première  circonvo- 
lution temporale  du  lobe  temporo-sphénoïdal  ou  marginale  inférieure 
est  atrophiée  en  bas  et  en  avant.  Dans  tous  les  points  malades,  la 
substance  cérébrale  est  jaune-pâle,  uniforme,  légèrement  transpa- 
rente, un  peu  ferme  (*). 

XY*  Obs.  —  Couturière,  quarante-un  ans.  A  huit  mois,  coup  vio- 
lent sur  le  côté  droit  de  la  tête,  paralysie  du  côté  gauche  du  corps, 
convulsions  épilepliformes.  Plusieurs  mois  après,  on  constate  une 
perte  de  substance  aux  os  du  crâne.  A  seize  ans,  première  menstrua- 
tion demeurée  régulière  ;  accès  convulsifs  plus  fréquents,  el  con- 
tracture des  doigts  de  la  main  paralysée.  Cette  fille  avait  appris  à 
lire,  écrire,  compter  et  coudre.  Caractère  doux,  affectueux,  docile; 
intelligence  développée,  bonne  mémoire,  intégrité  des  sens,  parole 
facile  ;  membres  gauches  atrophiés^  paralysés,  conservant  leur  sen- 
sibilité. Vif  chagrin,  violente  attaque  et  mort.  —  Conformation 
régulière  du  crâne.  Perte  de  substance  du  pariétal  droit  de  5  centi- 
mètres sur  2,  comblée  par  l'union  du  péricrâne  avec  la  dure-mère. 
Sous  la  dure-mère,  du  côté  gauche,  abondante  sérosité.  Ventricule 
latéral  droit,  contenant  200  grammes  de  liquide,  dilaté  aux  dépens 
de  l'étage  supérieur.  Atrophie  de  tout  l'hèjnisphére  droit,  du  corps 
strié,  de  la  couche  optique,  de  la  corne  d'Ammon  et  du  corps  frangé, 
et  absence  de  l'ergot  de  Morand  du  même  côté.  Ét:at  normal  de 
l'hémisphère  gauche  et  de  son  ventricule.  Cervelet  et  moelle  allongée 
sans  altération  ('). 

(i)  Parrot,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1863,  p.  373. 

(^)  De  Saint-GermalD,  ànnalet  médico'-'piychologiquet,  1856,  p.  613. 
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XTI*  Obs.—  Femme,  cinquante-hnil  ans.  A  Irenle-huit  ans,  hémi- 
plégie gauche,  contracture  da  membre  supérieur,  sensibilité  conser- 
Tée.  Intelligence  affaiblie  ;  embarras  de  la  parole.  —  Artères  de  la 
basealhéromateuses.  Atrophie  de  la  terminaison  de  la  carotide  droite, 
oblitérée  par  un  caillot  prolongé  dans  Tartôre  sylvienne.  Lobe 
frontal  droit  atrophié.  Plusieurs  foyers  de  ramollissement  dans  cet 
hémisphère.  Atrophie  du  corps  strié  droit,  du  pédoncule  cérébral 
droit)  de  la  moitié  droite  de  la  protubérance,  de  la  pyramide  droite, 
etda  lobe  gauche  du  Cervelet  (*). 

Xyil^  Obs.  —  Femme  soixante-onze  ans.  A  deux  ans,  variole  et 
convulsions.  Paralysie,  atrophie  et  contracture  du  membre  supérieur 
gaucGe.  Intelligence  intacte.—  Adhérence  de  la  dure-mère.  Dépres- 
sion sur  le  lobe  moyen  droit;  les  circonvolutions  y  ont  disparu. 
L*hémisphére  gauche  pèse  SVO  grammes^  le  droit  475.  Le  lobe 
gauche  do  cervelet  pèse  5  grammes  de  plus  que  le  droit  (*). 

XTIII*  Obs.  —  Femme,  soixante-douze  ans.  A  quarante,  hémiplé- 
gie gauche,  contracture  en  demi-flexion  du  membre  supérieur,  Tin- 
férieur  a  des  mouvements  assez  étendus.  Claudication,  démence, 
parole  assez  facile.  —  Sous  Tarachnoîde  à  droite,  beaucoup  de 
liquide.  Hémisphère  droit  très  petit,  circonvolutions  ratatinées  ou 
transformées  en  4issu  membraneux.  Couleur  gris-brun-jaunfttre.  La 
partie  du  lobe  temporo-pariétal  qui  borde  la  scissure  de'Sylvius  a 
conservé  son  volume  normal.  Nerf  optique  droit  et  corps  genouillé 
externe  droit  atrophiés.  Pédoncule  droit  de  moitié  moins  volumi- 
neux que  le  gauche.  Moitié  droite  de  la  protubérance  très  petite. 
Moitié  gauche  de  la  moelle  amoindrie  ('). 

XIX«  Obs.  —  Femme.  Depuis  Tenfance,*  paralysie  incomplète  du 
côté  gauche.  —  L'hémisphère  droit  ne  pèse  que  300  grammes,  le 
gauche  en  pèse  450.  Les  circonvolutions  du  premier  sont  réduites  à 
Tétat  de  lamelles  plissées.  Cavité  ancNroiJe  très  dilatée.  Le  cerveau 
n'est,  de  ce  côté,  qu'une  coque  mince.  Ossiflcation  de  la  dure-mère. 
Adhérence  de  Farachnoide  au  cerveau  (^). 

XX'  Obs.  —  Femme.  Hémiplégie  gauche  il  y  a  huit  à  neuf  ans, 
avec  perte  d^abord,  puis  diOiculté  de  la  parole;  semi-flexion  et  con- 
tracture des  membres. paralysés,  diminution  de  la  vue  de  Tœil 
gauche.  —  Sérosité  dans  les  méninges.  Hémisphère  cérébral  droit 
petit.  Corps  strié  et  portion  de  la  couche  optique  du  côté  droit, 

(')  Prërosl,  dans  CoUrd.  Thèses  de  la  Paeailé  de  Paris,  1868,  no  307,  p,  30. 
(')  Charroi,  dans  Gourd.  Tliè>es  de  b  Facollc  de  Paris,  1S68,  do  307,  p.  SI. 
{^)  Idem,  ibidem,  p.  ]4. 
n  GoencaQ  de  Masij,  Bulletin  de  la  Société  anatomitpiê,  1836,  p.  108. 
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remplacés  par  nn  kyste  janne-sale,  rouillé,  probablement  ancien] 
foyer  hémorrhagique.  Atrophie  du  pédoncule  cérébral,  de  la  pyra-^ 
mide  et  de  la  bandelette  optique  du  côté  droit  (^).  ;  ; . 

B.  —  léaisphère  juche. 


{.'• 


XXI'  Obs.  —  Enfant  bien  portant.  A  deux  ans,  hémiplégie  crois- 
sante du  côté  droit;  contracture  du  même  côté,  surtout  du  membre 
supérieur;  douleur  flxe  à  la  région  pariétale  gauche  ;  intellect  sain. 
Cet  enfant  parle  bien,  aime  à  jouer,  à  causer.  A  quatre  ans,  mort  de 
pneumonie.  —  Partie  antérieure  de  Thémisphére  gauche  déprimée 
par  un  sillon  profond,  que  remplit  une  infiltration  séreuse  de  la 
pie-mère.  Circonvolutions  cérébrales  refoulées  en  dedans,  rapetis- 
sées,  durcies,  jaunâtres.  Arachnoïde  épaisse.  Pas  de  septum  inter- 
ventrlculaire  (•). 

XXII*  Obs.  —  Fille,  quatre  ans.  A  deux  ans ,  hémiplégie  droite 
progressive,  convulsions  passagères;  possibilité  de  se  tenir  debout, 
mais  non  de  marcher  ;  sensibilité  et  sens  intacts.  Yeux,  à  rophthal- 
moscope,  montrent  à  droite  une  infiltration  granuleuse  de  la  papille 
qui  en  cache  la  moitié  supérieure,  et  les  vaisseaux  veineux  semblent 
interrompus;  à  gauche,  un  peu  d'infiltration  autour  de  la  papille, 
vaisseaux  petits  et  sans  interruption  ;  au  dessus,  petite  granulation 
blanchâtre  miliaire.  État  général  bon.  Rougeole,  bronchite,  impétigo 
cachectique,  contracture  dans  le  membre  supérieur  droit.  —  Hémi- 
sphère cérébral  gauche  atrophié,  moins  long  que  le  droit  de  7  centi- 
mètres. Sérosité  sous  Tarachnoïde,  partageant  cet  hémisphère  en 
deux  lobes,  descendant  jusque  sur  le  corps  calleux,  atrophié,  ainsi 
que  le  corps  strié,  la  couche  optique,  le  nerf  optique ,  et  les  autres 
nerfs  encéphaliques  du  côté  gauche.  L'œil  gauche  aussi  est  plus 
petit  que  le  droit  ('). 

XXIII^'Obs.— Homme.  A  trois  ans,  rougeole, accès  convulsifs,  coma, 
surdité,  cécité,  aphonie.  Au  bout  de  quinze  jours,  rétablissement  de 
Touïe;  d'un  an,  parole  bornée  à  quelques  mots;  la  cécité  persiste. 
Marche  difficile,  mouvement  gêné  à  la  main  droite;  atlaques  d'épi- 
lepsie.  Intellect  très  oblus  à  dix-neuf  ans;  teint  pâle,  constitution 
grêle,  face  régulière,  crâne  petit;  membres  droits  faibles,  bras  droit 
rétracté  et  immobile;  sensibilité  tactile  inlacte;  souvent  évacuations 
non  senties.  Phthisie  pulmonaire;  mort  à  vingt-deux  ans.  —  Côté 
droit  émacié.  Os  du  crâne  épais  et  compacts.  Pie-mère  infiltrée  de 

(*f  Lancereaux,  Arehivet,  1864,  6e  série,  t.  III,  p.  58. 

(')  Boalanger,  Thèses  de  la  Facallé  de  Médecine  de  Paris,  1834,  no  105,  p.  28. 

(*)  BoBchut,  GautU  de$  Bôpitaux,  1866,  p.  353. 
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5éro8ité,  épaisse  et  non  adhérente.  Hémisphère  cérébral  ganche 
notablement  pins  petit  que  le  droit,  son  lobe  postérieur  très  exigu. 
CircoDTolotions  grêles,  serrées,  minces,  résistantes  et  d'un  janne- 
dair.  Lobe  postérieur  droit  peu  développé.  État  normal  des  autres 
parties  de  Tencéphale  et  de  la  moelle  épiniëre.  Nerfs  optiques  grêles, 
fun  blanc  luisant  et  très  durs.  Poumons  tuberculeux  (*). 

XXIT*  Obs.  —  Homme,  yingt-huit  ans  ;  mordu  à  huit  ans  par  un 
chien  non  enragé,  frayeur  et  épilepsie;  puis,  atrophie  du  bras  droit, 
imbécillité;  à  la  fin,  manie  furieuse,  convulsions,  masturbation, 
attaque  d^apoplexie.  —  Occipital  mince,  ainsi  que  le  pariétal  droit, 
le  ganche  est  épaissi.  Dure-mëre  mince  à  droite,  épaissie  à  gauche. 
Hémisphère  gauche  induré  et  atrophié,  ayant  sa  substance  corticale, 
(Ton  bleu  clair,  réduite  à  un  tissu  celluleux  à  mailles  larges.  Absence 
de  la  couche  optique  gauche.  Nerfs  optiques  sains  (*). 

XXT*  Obs.  —  Femme,  trente  ans,  taille  moyenne;  cété  droit  bien 
développé,  côté  ganche  amaigri,  surtout  au  membre  inférieur  qui 
est  plus  court  que  le  droit;  mouvements  du  cété  gauche  très  gênés, 
mais  non  abolis,  surtout  au  membre  supérieur;  bouche  déviée  î 
droite;  sensibilité  développée  partout;  intellect  obtus,  irascibilité, 
parole  réduite  à  quelques  mots  mal  articulés,  faim  permanente; 
épilepsie.  Antécédents  inconnus.  —  Crâne  épais,  spongieux,  pesant. 
Front  étroit,  bombée  plus  saillant  à  droite.  Hémisphère  gauche  plus 
petit  que  le  droit,  dont  le  lobe  postérieur  présente  une  substance 
jaunâtre  creusée  d^une  étroite  cavité.  Ventricule  gauche  moins  spa- 
cieux qae  son  congénère.  Couche  optique  et  corne  d'Ammon  gauches 
moins  développées  que  celles  du  côté  droit.  Corps  striés  égaux.  La 
moelle  épinière  se  prolonge  très  bas  (*). 

XXYI*  Obs.  —  Femme ,  trente-deux  ans ,  constitution  faible.  A 
trois  ans,  fièvre  cérébrale,  convulsions,  épilepsie,  paralysie  et  atro- 
phie des  membres  droits,  contracture  de  Pavant-bras  et  de  la  main, 
marche  en  fauchant;  sensibilité  conservée  à  droite.  Caractère  doux, 
i&lelligence  ordinaire,  sens  intacts.  —  Uhèmisphère  gauche  présente 
au  milieu  une  dépression  remplie  par  un  liquide  infiltré  dans  la  pie- 
mère  et  recouvert  par  Tarachnoide  saine.  Le  lobe  postérieur  man- 
que. Corps  strié  et  couche  optique  gauches  atrophiés.  Pariétal  gauche 
moins  étendu  que  le  droit.  Suture  fronto- pariétale  gauche  effacée  en 
haut.  Suture  fronto-pariétale  droite  entièrement  effacée.  Voûte  du 
crâne  à  droite  plus  évasée  et  os  plus  épais  par  Thypertrophie  du 

(t)  Galndl,  MûladUê  inflammatoiret  du  arviQU,  t.  Il,  p.  411. 
n  TomU,  Itovw  médicale,  1846,  t.  I,  p.  440. 
m  CraiTielib,  ireAfVcf,  1837,  I.  XIV,  p.  15.  • 
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(liploë.  Les  dimensions  de  la  caviiê  du  crâne  sont  d'un  poace  moin- 
dres qae  dans  les  télés  ordinaires  (*;. 

XXVII*  Obs.  —  Femme,  quaranle-cinq  ans.  Hémiplégie  droite  à 
quinze  ans,  pas  de  iroalles  inlellecluels,  parole  facile.  Il  y  a  slians, 
intellect  trouLlé  et  aiïaiLli.  parole  embarrassée.  Contracture  et 
flexion  du  membre  supérieur;  pied  équin,  marche  possible.  Sensi- 
bilité conservée.  —  Pie-mère  œdémateuse,  adhérente  au  cerveau. 
Hémisphère  gauche  atrophié;  les  circonvolutions  sont  transfor- 
mées en  une  substance  gélatineuse  résistante  et  jaunâtre.  Atrophie 
du  lobe  droit  du  cervelet,  du  pédoncule  cérébral  gauche,  de  la 
pyramide  gauche,  du  cordon  antéro-latéral  droit  de  la  moelle,  et  des 
nerfs  des  parties  paralysées  ('). 

XXVIII*  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  A  l'âge  de  quinze  mois, 
convulsions;  alors  le  bras  droit  se  paralyse,  puis  s'atrophie;  la 
sensibilité  y  est  conservée.  —  La  partie  postérieure  du  ventricule 
gauche  n'est  défendue  que  par  une  membrane  accidentelle  et  par  la 
pie-mère  et  l'arachnoïde.  Autour,  les  circonvolutions  sont  petites  et 
amincies  ('). 

XXIX*  Obs.  —  Le  professeur  Chaussier,  âgé  de  quatre-vingt-deux 
ans,  sobre,  laborieux,  etc.  En  182â,  hémiplégie  droite,  perte  de  la 
parole  et  des  mouvements,  conservation  de  l'intelligence,  rétablisse- 
ment successif.  Dix-huit  mois  après,  exposition  au  froid ,  plearo- 
pneumonie.  En  1828,  irascibilité,  palpitations  de  cœur^  dyspnée, 
mort  subite.  —  Hémisphère  gauche  d'un  volume  moindre  que  le 
droit,  recouvert  par  la  pie-mère  infiltrée  de  sérosité  épaisse.  Altère 
basilaire  cartilagineuse,  ainsi  que  la  plupart  des  artères  du  ceiTeau; 
la  cérébrale  antérieure  est  ossifiée  en  partie.  Voûte  à  trois  piliers, 
commissures  et  parois  du  ventricule  gauche  ramollies.  Couche 
optique  gauche  molle  et  moins  volumineuse  que  la  droite.  La  glande 
pinéale  contient  une  concrétion.  Mésocéphale  déprimé  et  ramolli  à 
droite.  Cervelet  sensiblement  déprimé  dans  son  hémisphère  gauche, 
qui  est  aussi  plus  mou  que  le  droit.  (Ni  kystes,  ni  cicatrices  dans 
l'encéphale.)  Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur.  Lésion 
de  l'aorte  (*). 

(*)  BeaQ,  Bullet.  de  la  Soc.  anat,»  1833,  —  et  Revue  médicale,  1833,  t.  IV,  p.  S13. 
(')  Cbarcot,  dans  Cotard.  Thèses  de  laFacuIlé  de  Paris,  18C8,  n«  207,  p.  17. 
(3)  Rostan,  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  obs.  50,  p.  256. 
(*)  Broaâ»ais,  Annales  de  la  ttédecine  physiologique,  t.  XIII,  p.  553. 
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S  III.   —  Atrophie  dot  conchot  optiquot. 

XXX*  Obs.  —  Garçon,  cinq  ans,  robuste,  bien  constitué,  peu 
iotelligent,  dentition  retardée.  A  deux  ans,  frayeur  subite  suivie 
j'ane attaque  d'éclampsie  de  plusieurs  heures  de  durée;  yeux  gran- 
dement ouverts,  pupilles  dilatées.  Deuxième  et  troisième  attaques, 
à  quelques  mois  d'intervalle.  Après  celle-ci,  hémiplégie  gauche. 
Pendant  deux  ans  et  demi,  retour  des  attaques;  néanmoins,  bon 
appétit,  force,  embonpoint,  diminution  de  la  paralysie,  possibilité 
de  marcher  ;  la  main  reste  immobile,  demi-fléchie  ;  mobilité  bornée 
du  bras;  intelligence  développée,  gaieté,  vivacité,  agitation;  habi- 
tade  de  se  frotter  le  nez  et  de  frapper  la  tète  contre  des  corps  durs; 
parole  très  imparfaite,  bouche  très  peu  déviée;  écoulement  presque 
continuel  de  la  salive  par  la  commissure  gauche.  Cet  écoulement 
cessait  à  l'approche  des  accès  convulsifs.  Strabisme  pendant  les 
accès,  vue  bonne.  —  Embonpoint  médiocre;  membres  gauches  sen- 
siblement atrophiés,  raccourcis.  Rigidité  cadavérique  très  prononcée 
i  droite,  faible  à  gauche.  Vaisseaux  des  méninges  injectés.  Surface 
des  circonvolutions  d^une  rougeur  uniforme.  Adhérences  des  mè* 
ninges  à  la  dure-mère,  au  niveau  des  scissures  de  Sylvius.  Pie-mère 
infiltrée  en  ces  points.  Atrophie  de  la  couche  optique  droite,  qui 
n'a  que  11  lignes  de  long  sur  7  de  largeur;  elle  est  rosée,  dure, 
mais  le  tissu  cérébral  y  a  conservé  sa  structure  normale  et  sa 
continuité  avec  les  parties  voisines.  La  couche  optique  gauche  con- 
tient un  petit  noyau  dur,  allongé,  non  circonscrit.  Au  dessus  de  la 
cavité  ancyroide  droite,  kyste  à  parois  épaisses,  dures,  d'un  jaune- 
roussâtre,  demi-transparentes.  Pareil  kyste  biloculaire  entre  le 
corps  strié  droit  et  les  circonvolutions  cérébrales,  avec  indurations 
circonvoisines.  Troisième  kyste  contenant  de  la  sérosité,  situé  dans 
le  côté  externe  de  la  cavité  ancyroïde  gauche.  Thymus  descendant 
jusqu'au  devant  du  cœur  (*)• 

S  IV.  —  Atrophio  dn  corps  pitoitairo. 

Bien  que  dans  le  fait  suivant  Tatrophic  du  corps  pitui- 
taire  puisse  n'être  considérée  que  comoie  une  lésion  secon- 
daire ou  comme  une  coïncidence  peu  importante  i  je  le 

i})  D«^,  Mémoiret  de  l'àeadémU  de  Médecin»  de  ParU,  1833,  t.  III,  p.  330. 
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mentionne  à  cause  de  la  rareté  des  observations  relatives 
aux  lésions  de  cet  organe  si  peu  connu. 

XXXI**  Obs.  —  Fille,  sept  ans.  Hydrocéphalie  chronique.  —  Trois 
ou  quatre  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Parties  centrales 
ramollies.  Effusion  récente  de  lymphe  sur  le  pont  de  Varole  et  la 
moelle  allongée  ;  il  y  a  un  tubercule  dans  le  pont  de  Varole  et  un 
autre  dans  Thémisphère  gauche  du  cerveau.  Glande  piluitaire  très 
petite,  ne  remplissant  pas  la  salle  turcique;  infundibulum  petit, 
filiforme  et  blanchâtre  (*). 

S  V.  —  Atrophie  du  cervelet. 

XXXII*  Obs.  —  Homme,  d'âge  moyen.  Affection  rénale;  malaise 
général,  céphalalgie,  nausées,  vomissements,  diarrhée,  léger  délire, 
grand  épuisement,  état  comateux,  pas  de  paralysie.  —  La  moitié 
interne  de  la  surface  inférieure  du  lobe  gauche  du  cervelet  a  dis- 
paru ;  elle  est  atrophiée  sans  maladie  apparente  ni  ramollissement. 
Pas  d'altération  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  la  partie  affectée,  ni 
de  différence  de  calibre  relativement  à  ceux  du  côté  opposé  ('). 

XXXIII®  Obs.  —  Femme,  soixante-neuf  ans.  Dans  Tenfance,  atta- 
ques d'épilepsie;  propension  très  décidée  à  la  coquetterie,  à  la 
débauche,  même  à  la  prostitution.  Admission  à  la  Salpétriëre,  dans 
le  quartier  des  idiots.  Parole  distincte,  mais  un  peu  embarrassée  ; 
mémoire  assez  bien  conservée,  intelligence  obtuse,  caractère  iras- 
cible; marche  chancelante,  exigeant  un  appui,  et  pouvant  alors 
s'effectuer  sans  crainte  de  chute.  Les  mains  saisissent  les  objets  avec 
force.  En  octobre,  affaissement,  faiblesse,  vomissement,  évacuations 
involontaires;  sensibilité  émoussée,  parole  nette,  intellect  affaibli; 
-pupille  droite  plus  large  que  la  gauche;  vue  obscurcie,  mais  non 
détruite.  Adroite,  hémiplégie  du  mouvement  et  du  sentiment;  à 
gauche,  état  normal.  Tôle  tournée  à  gauche,  yeux  dirigés  dans  le 
même  sens;  carphologie  et  mouvements  du  membre  supérieur 
gauche;  mouvements  réflexes  facilement  provoqués  à  gauche,  non  à 
droite  ;  légère  roideur  des  membres  droits,  œdème  des  membres 
inférieurs,  bulles  au  pied  droit.  Pneumonie.  —  Artère  cérébrale 
moyenne  gauche  alhéromateuse,  oblitérée  par  un  caillot,  après  un 
rétrécissement,  au  niveau  de  l'entrée  dans  la  scissure  de  Sylvius. 
Artère  basilaire  athéromaleuse.  Cervelet  atrophié,  ayant  conservé 

(*)  Rob.  Scoll  Orr,  Edinb.  Joum.,  1852,  april,  t.  LXXVII,  p.  251. 

(*)  Parlridge,  Trant*  of  the  pathological  Society  of  London,  t.  XIV,  p.  5. 
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sa  fonoe  et  ses  proportions  bilatérales,  mais  réduit  aa  tiers  de  son 
Tolome  ordinaire,  de  couleur  gris-jaunâtre  et  de  consistance  ferme. 
U  coQche  corticale  ayait  presque  disparu  et  n'olTrait  au  microscope 
aocune  fibre  nerveuse  intacte.  Dans  la  substance  médullaire,  les 
tobes  nenreax  paraissent  diminués  de  nombre.  Corps  rhomboïdaux 
faspect  ordinaire.  Mésocéphale,  bulbe,  pédoncules,  dans  Pétat  à 
peu  prés  normal  (*). 

XXXIY*  Obs.—  Homme,  soixante-douze  ans.  A  vingt  ans,  attaque; 
depuis,  marche  incertaine,  intellect  affaibli,  mais  obstiné;  sensibilité 
émoussée,  aucun  appétit  sexuel.  Chutes  fréquentes,  toujours  en 
arrière,  surtout  en  montant  un  escalier.  Quelquefois  marche  à  recu- 
lons, seulement  quelques  pas.  Sommeil  bon  ;  pendant  le  jour,  grande 
mobilité  et  tendance  à  grimper;  vue  bonne,  mais  n'appréciant  pas 
la  distance  des  objets.  Mort  des  suites  d'une  chute.  —  Cerveau  nor- 
mal. Cervelet  atrophié,  surtout  dans  sa  région  postérieure  et  infé- 
rieure; il  a  à  peine  la  moitié  de  son  volume  normal,  ses  lamelles 
H)Dt  séparées  les  unes  des  autres.  Il  y  avait,  outre  Talrophie,  quel- 
ques points  de  ramollissement  (*). 

S  YI.  —  Atrophie  du  mésocéphale  et  du  bulbe  rachidien. 

XXXY*  Obs.  ~  Femme,  trente-un  ans.  Céphalalgie,  suite  de  fièvre 
typhoïde  ;  léger  trouble  intellectuel,  vertiges,  accès  convulsifs  répé- 
tés; amaurose;  papille  gauche  proéminente,  grisâtre;  veines  gon- 
flées et  tortueuses  autour  de  la  papille.  Pas  de  paralysie,  pas  dMn- 
sensibilité.  ~  Dans  le  lobe  antérieur  gauche,  kyste  volumineux 
contenant  un  liquide  jaunâtre  que  Tacide  nitrique  coagule.  Ramollis- 
sement circonvoisin.  Dilatation  des  ventricules.  Légère  atrophie  et 
diminution  de  consistance  des  bandelettes  et  des  nerfs  optiques. 
Pédoncule  cérébral  et  pyramide  gauches  atrophiés,  ainsi  que  les 
tubercules  quadrijumeaux  et  les  corps  genouillés  (*). 

XXXYl*  Obs.  —  Homme,  trente-huit  ans,  robuste,  maigre,  peau 
brune.  Chancre  il  y  a  huit  ans.  Un  an  après,  amaurose;  contracture 
in  membre  supérieur  et  du  pied  gauches,  accès  épileptiques  ; 
intellect  intact,  inquiet;  céphalée  frontale;  ulcération  au  niveau  de 
l  articulation  slerno-claviculaire;  rarement  fièvre,  trismus,  nystagmus, 
convulsions,  coma.  —  Dans  le  lobe  antérieur  droit,  kyste  séreux 
sans  échinocques.  Chiasma  et  bandelettes  optiques  atrophiées,  gri- 

'^)  Vilpiafl.  dans  lhë.<edc  Lanoiz  (Thèses  do  la  Far.  de  Mcd.  de  Paris,  18G3,  rfi  69,  p.  19.) 
)')  rie4)tr,  ZeiUehrifi  fur  Rationelle  Medisin,  1861.  {Gasetle  médicale,  166?,  p.  503.) 
/    Latctrcatn.  Archves,  1S64,  C  .série,  l.  l'I,  p.  ûi. 

ixcvol.  18 
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sâlres,  minces;  ressemblant  à  an  vaisseau  vide  et  aflaissë.  Tuber- 
cules quadrijumeanx  petits,  ainsi  que  les  corps  genouillës.  Atrophie 
sans  ramollissement  da  pédoncule  cérébral  droit,  du  môme  côté  du 
mésocéphale,  et  de  la  pyramide  droite  et  du  faisceau  médullaire 
antérieur  gauche  (^). 

XXXVII*  Obs.  —  Homme,  quarante  ans.  Convulsions  dans  l'en- 
fance. Depuis  cette  époque,  hémiplégie  gauche  presque  complète; 
bras  appliqué  contre  le  tronc,  avant-bras  et  main  roides,  doigts 
contractés  ;  intelligence  en  bon  état.  Mort  par  une  maladie  de  Tes- 
tomac  et  de  Pintestin.  -—  Le  lobe  {postérieur  droit  offre  une  altéra- 
tion telle,  que  les  circonvolutions  amincies,  dures  et  d'un  jaune-vert, 
ressemblent  à  une  espèce  de  lichen  gélatiniforme.  Cette  lésion  a 
trois  pouces  d'avant  en  arriére  et  deux  pouces  de  haut  en  bas.  Elle 
n'est  séparée  du  ventricule  que  par  une  cloison  mince.  Elle  s'étend 
dans  le  corps  strié.  Le  pédoncule  qui  en  part  est  atrophié  de  la 
moitié  de  son  volume,  comparé  à  celui  du  côté  opposé  ;  la  même 
couleur  jaune-verdâtre  s'y  fait  remarquer.  La  pyramide  antérieure 
droite  est  aussi  atrophiée;  la  substance  médullaire  y  a  une  teinte 
jaunâtre.  Les  points  intermédiaires  de  la  protubérance  laissent  voir 
des  stries  jaunâtres  très  légères  qui  sembleraient  lier  les  lésions  de 
ces  deux  organes,  mais  il  n'est  pas  possible  de  s'en  assurer  positive- 
ment. Lésion  analogue,  mais  très  circonscrite,  dans  le  lobe  postérieur 
gauche  (*). 

XXXVIII®  Obs.— Femme  hémiplégique.  Conservation  de  l'intellect, 
mais  perte  absolue  de  la  parole.  —  Protubérance  très  petite,  défor- 
mée, ayant  perdu  le  tiers  de  son  volume.  Pyramide  antérieure  gau- 
che atrophiée  et  convertie  en  substance  grise,  ainsi  que  le  corps 
dendroïde  de  l'éminence  olivaire  ('). 

XXXIX'  Obs.—  Oyenard  (Marie),  âgée  de  quarante-trois  ans,  née 
à  Saint-Esprit,  près  Bayonne  (Basses-Pyrénées),  habitant  Bordeaui, 
mariée,  lisseuse,  d'un  tempérament  nervoso-sanguin ,  sensibilité 
vive,  moral  irritable,  constitution  forte,  taille  moyenne,  conforma- 
tion régulière,  mais  tronc  légèrement  courbé  en  avant,  sans  doute 
comme  conséquence  de  sa  profession.  11  y  a  douze  ans  que  cette 
femme  eut  des  spasmes,  des  attaques,  qu'on  regarda  comme  hysté- 
riques. 11  y  a  près  de  trois  ans,  après  une  marche  forcée  qui  entraîna 
une  abondante  sueur,  celle-ci  fut  subitement  arrêtée.  La  menstrna- 
tion,  ordinairement  régulière,  fut  supprimée  il  y  a  quatorze  mois. 

(t)  UDceretax,  àrehivei,  1884,  6«  série,  t.  III,  p.  48. 

(*)  Seerétain,  Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  18S7,  no  78,  p.  17. 

(*)  CroTCilbier,  Bulletin  de  la  Société  anatonique,  1834,  p.  Id3. 
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Depuis  cette  époque,  il  y  eut  une  céphalalgie  presque  continue,  des 
fertiges,  des  ëblouissements,  une  très  grande  faiblesse  des  jambes, 
Bais  ni  founnillements,  ni  picotements.  Parfois  la  malade  éprouvait 
des  secousses,  des  soubresauts  dans  les  membres.  Au  début,  anorexip^ 
parfois  vomissement  des  matières  ingérées  dans  Testomac  et  de  bile; 
constipation.  Depuis  huit  mois  environ,  la  faiblesse  est  devenue  plus 
irande,  elle  s^est  propagée  dans  les  membres  supérieurs  ;  il  y  a  eu 
difficulté  d^uriner,  surtout  la  nuit,  malgré  le  besoin  fréquent  qui  se 
âisait  éprouver  ;  dans  le  jour,  Turine  était  rendue  plus  facilement. 
La  céphalalgie  est  devenue  plus  intense  ;  jamais  il  n'y  a  eu  de  dou- 
lenrau  rachis,  point  de  douleurs  abdominales;  selles  rares;  point 
de  tooi,  ni  de  douleur  au  thorax.  On  a  fait  mettre. un  vésicaloire  à 
h  nuque,  on  a  prescrit  des  purgations.  Celle  femme  enlre  le  1*'  dé- 
cembre 1843  à  rhôpital  Saint-André,  dans  le  service  de  la  clinique 
ioteme.  Yoici  son  état  :  Peau  naturelle,  pouls  normal,  céphalalgie, 
vertiges  et  éblouissements ,  pupilles  à  Pétat  normal,  faiblesse  très 
grande  dans  les  jambes  et  dans  les  bras,  marche  impossible,  ainsi 
que  le  travail  manuel,  stalion  debout  très  pénible;  point  de  fourmil- 
lements dans  les  membres,  parfois  soubresauts,  la  sensibilité  y  est 
bien  conservée  ;  point  de  saillie  au  rachis,  ni  de  douleur,  même  à  la 
pression;  appétit,  langue  naturelle,  point  de  nausées,  ni  de  vomis- 
sQDents  ;  abdomen  un  peu  tendu  dans  la  région  hypogaslrique.  On 
sent  une  tumeur  globuleuse  appartenant  à  la  vessie  distendue  par 
Torine;  le  rectum  est  rempli  de  matières  fécales  dures;  besoin  fré- 
quent d'uriner,  dysurie  parfois,  constipation  opiniâtre  ;  point  de  toux, 
ni  de  douleur  au  thorax.  (Cathétérisme,  lavement  laxatif,  boissons 
délayantes,  soupe,  laitage.)  2,  la  malade  a  uriné  plus  facilement  et 
plos  souvent;  même  état  des  jambes  et  des  bras.  3,  Télat  est  à  peu 
près  le  même,  douleurs  abdominales.  (Vésicaloire  sur  la  partie  infé- 
rieure du  rachis.)  Dans  la  soirée,  douleurs  abdominales  1res  intenses, 
coliques;  urines  rendues  involontairement,  elles  sont  abondantes, 
sanguinolentes.  La  sonde  introduite  dans  la  vessie,  il  n^en  sort  que 
fort  peu  de  liquide  teint  de  sang,  point  de  caillots,  ni  de  mucosités. 
Abdomen  tendu,  météorisé;  pouls  petit,  fréquent,  mou;  la  mobilité 
des  jambes  est  encore  diminuée.  4,  Fréquence  du  pouls,  coliques, 
douleur  hypogaslrique,  urines  offrant  le  même  aspect  et  contenant 
quelques  caillots,  constipation.  (Tisane  de  chiendent  gommée  et 
Ditrée.)  5,  pouls  calme,  point  de  sang  dans  les  urines,  légère  douleur 
^>P<)g3slriqae.  6,  la  malade  souffre  moins;  même  difficulté  pour 
remuer  les  jambes,  point  de  sang  dans  les  urines  dont  rémission  est 
facile.  7,  fourmillement  dans  les  membres ,  marche  très  difficile, 
orine  facile.  (Strychnine,  0,02,  sur  le  vésicaloire  des  lombes.) 
^}  quelques  fourmillements  dans  les  jambes  et  les  bras,  pouls  calme, 
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urine  facile.  (Strychnine,  0,04,  sur  le  vésicatoire  des  lombes,  le 
quart.)  9,  abdomen  douloureux,  constipation,  point  de  soubresaou, 
poris  calme.  11,  la  malade  a  uriné  facilement,  faiblesse  toujonn 
très  grande  dans  les  jambes;  pouls  normal,  assez  plein;  douleur 
dans  les  lombes.  (3  ventouses  scarifiées.  La  malade  n'a  pas  senti  b 
scarification  des  ventouses.)  12,  la  douleur  lombaire  persiste,  elle 
s'est  propagée  dans  les  membres  ;  la  malade  ne  peut  se  tenir  sur  2»e$ 
jambes.  (Eschare  avec  la  poudre  de  Vienne  au  bas  de  la  région 
dorsale.)  13,  fourmillements  dans  les  jambes,  la  sensibilité  cutanée 
y  est  conservée.  (Bain  alcalin.)  14,  tenesme,  selles  rares,  point  A*. 
douleur  abdominale.  Le  soir,  fièvre.  15,  la  malade  peut  à  peio^" 
remuer  les  jambes,  la  sensibilité  y  est  à  peu  prés  nulle;  même  an 
lit,  les  mouvements  sont  très  difficiles;  peau  chaude, pouls  fréquent. 
Le  soir,  la  fièvre  a  augmenté;  face  colorée;  pouls  mou,  petit,  mai^ 
très  fréquent;  céphalalgie;  immobilité  presque  complète  des  jambes, 
persistance  des  fourmillements.  16,  la  sœur  de  la  salle  raconte  que, 
hier,  par  moments,  cette  malade  a  été  dans  Pimpossibilité  de  parler, 
mais  n\i  point  perdu  connaissance.  Ce  matin,  elle  parle  facilement; 
peau  chaude,  pouls  fréquent;  mêmes  picotements  dans  les  jambe», 
et  immobilité;  difficulté  de  mouvoir  la  tète;  intellect  sain.  (STen- 
touses  scarifiées  à  la  nuque.)  Le  soir,  la  malade  parle  assez  bien; 
intellect  sain  ;  peau  très  chaude,  sèche  ;  pouls  plein,  un  peu  fréquent; 
point  de  céphalalgie;  les  jambes  peuvent  exécuter  quelques  léger» 
mouvements,  la  sensibilité  y  est  émoussée,  fourmillements  ;  poin: 
de  selles.  17,  insomnie,  point  de  céphalalgie,  même  état  des  jambes, 
pouls  fréquent.  (Tisane  de  chiendent  nitrée,  thridace,  0,20. 
18,  prostration  très  grande,  fréquence  et  petitesse  du  ponls,  toai 
réitérée,  expectoration  peu  abondante,  soif,  point  de  douleur  abdo* 
minale,  immobilité,  urines  très  abondantes,  évacuations  involon* 
taires.  Le  soir,  râle  muqueux,  abattement,  délire,  soif.  10,  décnbito 
dorsal,  pouls  fréquent,  peau  moite,  chaude,  abattement,  pâleor 
profonde*  de  la  face,  yeux  enfoncés  dans  les  orbites.  Le  soir« 
pouls  très  petit,  mou,  fréquent;  délire,  prostration  de  plus  en  pla> 
grande,  extrémités  froides.  A  six  heures,  mort. 

Néeropsie.  —  Habitude  extérieure.  Émaciation  assez  grande,  rai- 
deur cadavérique.  Point  d'œdème  des  jambes  ;  eschare  au  sacrum. 

Les  poumons  sont  dans  un  état  à  peu  prés  sain,  le  gauche  seo- 
lement  offre  de  Pengouement  en  arrière.  Le  péricarde  contieui 
une  petite  quantité  de  sérosité.  Il  y  a,  en  outre ,  un  peu  d*m- 
jection  vasculaire.  Le  cœur  est  dans  un  état  normal;  les  cavitr^ 
droites  renferment  un  sang  fluide  noirâtre.  Les  orifices  sont  sain», 
ainsi  que  les  valvules.  Dans  les  cavités  gauches  et  dans  Paorte,  $« 
trouve  un  coagulum  assez  volumineux  et  dense. 
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U65tomac  oflire  intërienremenl  ane  légère  rongeur  et  do* ramol- 
lissement de  la  moqueuse  ;  ce  ramollissement  est  d'autant  plus 
iQirqaé  que  Ton  approche  du  pylore,  où  une  couche  molie  se 
détache  ayec  facilité.  Les  parois  intestinales  sont  molles  et  se 
déchirent  aisément.  Dans  Tinlestin  grêle»  on  remarque  une  arbori- 
sation considérable  vers  la  fln  de  Tiléon.  Il  y  a  un  amincissement 
et  ane  transparence  des  parois  très  notables,  mais  ni  ulcérations,  ni 
sème  gonflement  des  glandes  de  Peyer.  Le  foie  est  peu  volumineux, 
sa  couleur  est  à  peu  prés  normale.  Le  lobe  gauche  est  très  petit. 
Dans  son  centre,  on  rencontre  une  matière  tuberculeuse,  qui  sem- 
ble raroir  resserré  et  ratatiné  ;  elle  occupe  un  espace  de  un  centi- 
mètre et  demi  de  diamètre.  A  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la 
face  convexe  est  une  dépression  comme  ombilicale  correspondant  à 
deux  productions  anormales,  situées  Tune  superficiellement,  Taulre 
à  4  centimètres  de  profondeur.  A  cette  dépression  adhère  un  frag- 
ment de  fausse  membrane,  épaisse,  molle  et  rougeâtre.  Des  deux 
tomenrs,  la  plus  superficielle  est  la  plus  petite,  la  plus  profonde  est 
arrondie  et  a  2  centimètres  de  diamètre.  L'une  et  i*autre  sont  d*un 
blanc  jaunâtre,  d'une  consistance  plus  grande  que  celle  de  la  cire, 
etd'nn  aspect  fibro-cartilagineux  et  analogues  aux  ligaments  jaunes 
des  yerlébres  ou  an  tissu  de  Taorte.  Trois  fragments  appartenant 
à  ces  trois  sortes  de  tissu,  mis  en  comparaison,  paraissent  tout  à  fait 
semblables;  mais  le  tissu  de  la  production  hèpatiqae  est  moins 
fibreux,  moins  extensible,  ou  se  déchire  plus  aisément  que  celui 
des  antres  fragments.  A  la  face  inférieure  du  foie,  dans  le  lobe 
droit,  sont  d'autres  tumeurs  plus  volumineuses  que  les  précédentes, 
ayant  environ  de  4  à  5  centimètres  de  diamètre.  On  en  rencontre 
encore,  mais  un  peu  ramollies,  vers  le  bord  inférieur  et  droit.  Ce  lobe 
a  nne  densité  normale,  sa  teinte  est  d'un  jaune  plus  prononcé  qu'à 
ganche;  dans  son  centre,  il  y  a  une  teinte  verdâtre  assez  prononcée 
paraissant  appartenir  à  quelques  canaux  biliaires.  La  vésicule 
n'offre  rien  d'anormal.  La  rate,  les  reins  et  la  vessie  sont  dans 
nnètat  très  sain.  La  matrice  est  également  saine,  son  tissu  est  très 
dur. 

Un  peu  de  sérosité  entre  les  deux  feuillets  de  Tarachnoïde. 
lojection  vasculaire  très  prononcée  à  la  surface  du  cerveau.  La 
substance  cérébrale  offre  une  teinte  rougeâtre.  Les  ventricules 
latéraux  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  lim- 
pide, qui  peut  être  évaluée  à  100  grammes.  Le  septum  lucidum 
^très  aminci  et  très  mou.  La  voûte  â  trois  piliers  est  très  ramollie, 
sQrtont  à  sa  partie  postérieure.  La  couche  optique  et  le  corps  strié 
dn  côté  gauche  ont  des  reines  fort  injectées.  La  glande  pinéale 
ainsi  que  les  tubercules  quadrijumeaux  sont  sains. 
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L'arachno'ide,  sur  la  face  inférieure  du  mésocéphale,  est  épaisse, 
opaque,  un  peu  adhérente  à  la  gouttière  basilaire.  Le  mésocéphale 
est  de  près  de  moitié  plus  petit  que  dans  Tètat  ordinaire,  soit  dans 
le  sens  longitudinal,  et  soit  en  travers;  il  semble  avoir  été  com- 
primé el  resserré  par  sou  enveloppe  épaissie.  Cet  état  de  Tarach- 
noïde  se  prolonge  sur  le  bulbe  rachidien,  qui  est  lui-même  plus  petit 
qu'à  Tordinaire.  C'est  surtout  sur  la  face  antérieure  du  bulbe  et  de 
la  partie  supérieure  du  prolongement  rachidien  que  Tarachnoide 
offre  cet  épaississement,  de  la  fermeté  et  une  couleur  jaunâtre.  Le 
mésocéphale  et  le  bulbe,  examinés  à  Tintérieur,  n'offrent  aucune 
altération  de  texture,  conservent  leur  aspect  fibreux^  leur  consis- 
tance et  leur  couleur.  Dans  la  région  dorsale,  on  voit  derrière  la 
moelle,  sur  Tarachnoïde,  une  espèce  de  fausse  membrane  mince, 
molle,  un  peu  rougeâtre,  qui  se  détache  aisément;  mais  la  surface 
est  saine,  elle  n'est  point  ramollie.  Cependant  on  remarque,  de  dis- 
tance en  distance,  quelques  petites  accumulations  sanguines  appar- 
tenant surtout  à  la  pie-mère  rachidienne.  Les  cordons  nerveux 
paraissent  sains. 

XL*  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans.  Pendant  vingt-cinq  ans, 
aliénée;  démence  complète;  perle  absolue  de  la  parole,  qui  est 
réduite  à  un  seul  mot  ;  paralysie  du  côlé  droit  de  la  face.  —  Dégë- 
nération  graisseuse  de  la  moelle  allongée.  Corps  olivaires  grêles  et 
atrophiés;  le  droit  plus  petit  que  le  gauche.  Vaisseaux  des  pyramides 
très  dilatés  0).  '   . 

XLI*  Obs.  —  Femme,  soixante  ans,  faible,  nerveuse.  Violents 
chagrins.  A  quarante-sept  ans,  céphalalgie;  besoin  de  tourner  à 
droite,  revenant  par  accès;  hallucinations,  perte  de  connaissance, 
contractions  spasmodiques  des  fléchisseurs,  rotation  rapide,  visage 
contracté;  pupilles  dilatées,  immobiles;  strabisme  divergent.  Après 
les  accès,  cris  pareils  à  raboiement  d'un  chien.  —  Deux  saillies 
osseuses  sur  les  côtés  de  la  gouttière  basilaire,  la  gauche  plus  déve- 
loppée. Nerfs  optiques  comme  atrophiés.  Protubérance  d^nn  tiers 
plus  petite  qu'à  l'état  normal.  Pédoncules  du  cervelet  déprimés  et 
ramollis  (cette  dépression  correspond  aux  saillies  des  côtés  de  la 
gouttière  basilaire).  Tubercules  quadrijumeaux  petits  et  ramollis, 
surtout  les  antérieurs.  La  protubérance  incisée  présente,  sur  la 
ligne  médiane,  une  injection  variqueuse,  une  coloration  anormale 
et  des  points  rouges.  Les  parois  du  quatrième  ventricule  ont  aussi 
une  teinte  grisâtre;  elles  sont  ramollies  et  désorganisées.  Bulbe 

(«)  RoêU,  Setaroeder  no  der  Kolk,  irtniilf  Knicturc  of  thi  ipinal  eord  wd  mêéiUê 
obUmgata.  I^ndoo,  1859,  p.  159. 
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terme.  Éminence  olivaire  gaocbe  voluminense.  Lobe  cérébral  gau- 
che et  lobe  cérébelleux  droit  plus  volumineux  que  leurs  congënëres. 
Origine  de  la  cinquième  paire  gauche  ramollie  (0. 

XLII*  Obs.  —  Femme,  soixante-huit  ans.  Il  y  a  trois  ans,  apo- 
fleiie;  depuis»  .démence;  parole  embarrassée,  un  mot  est  pro- 
9oncé  pour  un  autre.  5  janvier,  contracture  des  membres  gauches 
irec  flexion,  rétraction,  sensibilité  obtuse;  néanmoins,  douleurs 
Tires;  diarrhée,  eschares,  fièvre.  Mort  le  27  mars.  —  Atrophie  et 
reste  de  rigidité  dans  les  parties  rétractées.  Diminution  de  la 
moitié  à  peu  prés  du  volume  de  la  pyramide  antérieure  droite. 
Dépression  du  côté  droit  de  la  protubérance,  et  atrophie  du  pédon- 
cule cérébral  droit.  Disparition  des  tubes  nerveux  dans  ces  divers 
points.  Altération  légère  de  la  couche  optique  droite,  plus  marquée 
du  corps  strié,  qui  est  mou,  grisâtre,  dans  certains  endroits, 
filamenteux,  résistant,  jaunâtre,  en  d^autres,  et  creusé  de  petites 
ncuoles  (•). 

S  VIL  —  Atrophie  de  la  moelle  rachidienne. 

XLm*  Obs.  —  Un  idiot,  vingt  ans,  rachitique.  Marasme  complet. 
—  Atrophie  des  membres  inférieurs  fortement  fléchis.  Sérosité 
dans  les  méninges  rachidiennes.  Veines  médianes  de  la  moelle 
remplies  de  sang  noir.  Moelle  de  consistance  ordinaire,  mais  son 
Tolume  est  réduit  de  moitié;  Tamincissement  augmente  de  haut  en 
bas.  Racines  des  nerfs  lombaires  filiformes  ('). 

XLrV*  Obs.  —  Homme,  vingt-huit  ans,  tête  volumineuse,  constitu- 
tion peu  robuste.  Il  y  a  huit  ans,  chute  sur  le  dos  de  quelques  pieds 
de  haut;  habitudes  de  tempérance;  pas  de  syphilis.  En  janvier, 
Tomissements  ;  puis  faiblesse  des  jambes.  Trois  mois  après,  nouvelle 
attaque  de  vomissement,  suivie  d'une  augmentation  de  faiblesse. 
En  novembre,  station  debout  impossible;  mais  dans  la  position  hori- 
zontale, possibilité  d'allonger  et  de  fléchir  les  membres  d'une  ma- 
nière saccadée,  incertaine,  et  par  un  effort.  Les  mouvements  des 
doigts  manquent  de  précision.  Muscles  minces  et  flasques,  néanmoins 
•rane  excessive  irritabilité,  se  contractant  par  de  très  faibles  cou- 
rants d^électricité,  et  éprouvant  des  crampes  par  un  courant  plus 
fort,  et  même  pendant  plusieurs  minutes  après  que  celui-ci  avait 

(t)  IcttosM.  ÊnUiiin  d$  l*âeadémi$  de  Médecifi0,  1838,  t.  H.  p.  883. 
{*)  Cbwwt,  tfsM  Ivaa  Poameao,  Oii  rôU  de  l'inflammation  dam  1$  ramolUisement 
t^ékroL  PBris,  1866.  p.  19. 
(')  Oavicr  i*Aifen,  «otodict  d»  la  motlU  êpinièrê,  t.  Il,  p.  444. 
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cessé.  Bras  faibles  et  obéissant  mal  à  la  volonté  ;  engoordissement 
des  pieds  et  des  mains,  sensation  de  chaleur  et  de  fourmillement 
dans  les  doigts  et  les  orteils  ;  sensibilité  des  autres  parties  normale. 
Point  de  contraction  involontaire  des  jambes.  Sphincter  fonction* 
nant  bien.  Urines  acides.  Côtes  inférieures  déprimées  et  se  mouvant 
peu  dans  l'inspiration.  Céphalalgie,  vertiges,  tintements  d'oreilles; 
pupilles  largement  dilatées,  surtout  la  gauche;  vue  faible,  amauT 
rose  commençante.  Sommeil  troublé  par  des  rêves.  Nausées  fré- 
quentes, vomissements,  avec  douleurs  s'étendant  de  Fépigastre  à 
l'épine;  abdomen  souple,  peau  chaude  et  humide;  pouls  toujours 
fréquent,  126,  petit  et  faible;  respiration  32.  Épine  droite,  non 
douloureuse  à  la  pression  et  à  la  percussion.  En  novembre,  les 
vomissements  persistent,  sont  copieux,  verdâtres,  muqueux;  selles 
libres;  paraplégie;  quelquefois  urines  alcalines,  ne  contenant  pas 
de  mucus.  En  février  (un  an  après  l'invasion),  sensation  pénible  an 
rectum,  de  malaise  après  les  évacuations,  et  de  tressaillement  dans 
les  jambes;  persistance  des  vomissements,  affaissement,  sueurs 
froides,  et  symptômes  de  rupture  intestinale.  —  Maigreur.  Encé- 
phale, organes  thoraciques  sains.  Épanchement  stercoral  dans  le 
péritoine.  Cœcum  déplacé,  noirâtre,  ainsi  que  le  colon  ascendant, 
ulcéré,  etc.  La  moelle  parait  avoir  son  volume  et  sa  consistance 
ordinaires  ;  toutefois,  il  y  a  un  très  léger  ramollissement  dans  un 
poir.t  de  la  région  dorsale,  et  on  reconnaît  une  atrophie  des  colon- 
nes postérieures  dans  toute  leur  longueur,  avec  cellules  d'exsudation 
et  état  de  dégénération  graisseuse  (*). 

XLV®  Obs.  —  Homme,  trente-sept  ans,  robuste,  de  haute  taille, 
mais  faible  dans  son  enfance.  A  sept  ans,  il  se  fortifie,  et  arrive 
bien  portante  trente-sept  ans;  alors  il  est  occupé  pendant  l'hiver 
à  faire  des  fouilles  avec  les  pieds  dans  l'eau.  Fièvre  avec  tuméfac- 
tion et  engourdissement  des  pieds  ;  puis  douleur  vive  de  la  deuxième 
lombaire,  en  remontant.  Engourdissement  des  pieds  ;  abdomen  dor, 
gonflé;  rétention  des  fèces  et  des  urines;  station,  marche  impas- 
sibles; amaigrissement;  pouls  fréquent,  dur;  paralysie  depuis  le 
niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  jusqu'en  bas,  avec  chaleur 
diminuée,  sécheresse,  douleur.  Dans  les  exlrémilés  inférieures  pa- 
ralysées, aucun  mouvement  spontané;  toutefois,  les  extenseurs,  par 
la  douleur,  se  tendent  spasmodiquement  et  deviennent  durs.  Urines 
chargées  de  mucus.  (La  noix  fornique  augmente  la  douleur.)  Le 
soir,  fièvre.  Affaiblissement,  eschares,  maigreur.  —  Membranes 
cérébrales  épaisses,  avec  infiltration  de  sérosité  trouble.  Cerveau 
consistant,  un  piu  livide.  Diire-m'^re  spinale  comme  plissée  sur  k 

(*)  W.  Gull.  Guy's  hûspital  ne}torls,  1858,  3c  sêri^,  I.  IV,  p.  179. 
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région  dorsale,  pleine  dans  les  régions  cervicale  et  lombaire;  elle 
contient  nne  once  et  demie  de  sérosité.  Entre  Taraclinolde  et  la 
piennère,  qnelqnes  petites  lamelles  fibreuses.  Méninges  injectées. 
Moelle  saine  remplissant  le  canal  au\  régions  cervicale  et  lombaire, 
mais  n'ayant  que  la  moitié  de  son  volume  dans  la  région  dorsale. 
Nerfs  spinaux  petits  en  cet  endroit.  Tubercules  pulmonaires.  Foie 
Tolominenx.  S  du  colon  très  rétrécie.  Ganglions  mésentériques  en- 
gorgés (0- 

XLYI*  Obs.  —  Homme,  trente-neuf  ans,  faible,  scrofuleux  dans 
Tenfance.  Cependant  il  se  fortifie  à  la  puberté;  alors  portant  habi- 
tnellement  un  faix  sur  le  dos,  il  se  forme  une  courbure  du  rachis; 
cyphosis  et  scholiosis  à  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale; 
diminution  du  diamètre  transverse  du  thorax  ;  dyspnée,  hémoptysie, 
donleurs' dans  les  membres  inférieurs,  contracture  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs;  paralysie  du  mouvement  des  membres 
ganches,  puis  du  côté  droit;  engourdissement  de  ces  parties  ;  diar- 
rhée, ensuite  constipation;  rigidité  du  cou,  la  tête  ne  peut  se 
tonmer;  immobilité  générale,  excepté  des  doigts;  quelquefois  sou- 
bresauts des  tendons  des  extrémités  gauches;  grande  faim,  mais 
digestion  di£Scile;  soif,  ischurie,  urines  troubles,  pouls  fréquent. 
Mort  par  suffocation.  —  Courbure  du  rachis,  surtout  du  côté  droit. 
Membranes  du  cerveau  un  peu  denses,  sèches.  Vaisseaux  injectés. 
Substance  cérébrale  consistante,  ponctuée.  Une  once  de  sérosité 
ventriculaire.  Plexus  choroïdes  parsemés  de  veines  variqueuses. 
Dnre-mère  spinale  normale.  Arachnoïde  sèche.  Moelle  diminuée  au 
niveau  de  la  courbure,  son  diamètre  réduit  à  trois  lignes  ;  de  là  elle 
augmente  en  haut  et  en  bas,  mais  en  bas  elle  conserve  sa  forme, 
tandis  qu'en  haut  elle  est  aplatie,  surtout  à  droite.  Nerfs  cervicaux 
plus  volumineux  à  droite.  Substance  médullaire  ferme.  Le  canal  de 
la  moelle  est  dilaté  et  plein  de  sérosité  au  niveau  de  la  première 
vertèbre  cervicale;  il  .se  prolonge  en  bas  dans  la  région  dorsale. 
Poumons  engoués  Ou  splénifiés.  Hypertrophie  du  cœur  gauche.  Foie 
volumineux,  etc.  ('). 

XLYIl*  Obs.  —  Homme,  quarante  ans,  ancien  soldat  devenu 
vigneron ,  robuste  et  bien  portant  jusqu'à  trente  ans;  alors  hëmor- 
rhoïdes,  souvent  douleurs  au  sacrum;  ictère,  refroidissement  en 
hiver;  douleurs  dans  le  rachis  et  dans  les  épaules;  géno  de  la  res- 
piration, torpeur  des  extrémités  inférieures,  diminution  graduelle 
du  mouvement,  fièvre,  paralysie;  sensation  d'un  anneau  de  fer 

(^)  Alns,  De  morborwn  medulla  tpinalis  diagno$i.  Wircebur^i  (sine  aono),  p.  83. 
(')  Idm,  ibidm,  p.  8S. 
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antonr  de  Pabdomen  ;  douleur  étendue  de  la  dernière  lombaire  aux 
premières  dorsales  ;  évacuations  colliquaUves,  rétention  d'urine.  — 
Dure-mère  soulevée  par  un  fluide  abondant,  rougeâlre.  Vis  à  vis  la 
troisième  vertèbre  dorsale,  tumeur  de  la  moelle  de  la  grosseur 
d'une  noix,  de  consistance  ferme.  Atrophie  de  cet  organe  au  des- 
sous, non  au  dessus  de  ce  point  (^). 

XLVHI*  Obs.  —  Homme.  Paraplégie  depuis  huit  ans  ;  douleur  à 
répigastre.  La  paralysie  s'est  étendue  aux  bras;  dilatation  d'une 
pupille.  Dix  ans  après,  la  paralysie  affecte  les  quatre  membres;  la 
parole  est  embarrassée  ;  il  ne  reste  que  la  possibilité  d'avaler.  — 
Après  deux  heures  de  recherches,  on  ne  put  découvrir  aucune 
altération  dans  la  moelle  qu'une  diminution  de  volume.  Il  y  avait 
une  légère  effusion  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère,  et  à  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  il  y  avait  manifestement  de  la  rougeur.  Les 
nerfs  du  plexus  solaire  n'offraient  aucune  altération  (*). 

XLIX®  Obs.  —  Homme,  quarante  ans.  Perte  du  mouvement  des 
bras,  difficulté  de  la  déglutition  et  de  l'action  de  parler.  Les  jambes 
peuvent  se  soulever,  mais  la  marche  est  impossible.  Évacuations 
urinaires  et  alvines  soumises  à  la  volonté;  intellect  intact;  pas  de 
lésion  de  la  sensibilité.  Les  mouvements  réflexes  ne  peuvent  être 
excités  dans  les  membres  inférieurs.  —  Substance  blanche  de  la 
moelle  épinière  dans  l'état  normal.  Altération  bornée  à  la  substance 
grise,  dont  les  cellules  nerveuses  ne  se  trouvent  qu'avec  difficulté 
et  sont  réduites  au  volume  de  leur  propre  noyau  (•). 

L®  Obs.  —  Femme,  bonne  santé  jusqu'à  trente-deux  ans  ;  alors 
perte  d'un  enfant  unique;  depuis,  intempérance.  A  quarante-un 
ans,  rapide  émaciation  du  système  musculaire;  perte  de  la  force, 
sans  véritable  paralysie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs;  four- 
millements passagers,  sensibilité  normale,  pas  de  douleurs;  action 
normale  des  sphincters,  des  organes  de  la  déglutition,  de  la  parole; 
sens,  intellect  intacts;  gaieté,  quelques  hallucinations.  Cinq  jours 
avant  la  mort,  fièvre,  délire.  —  Moelle  épinière  petite,  surtout  aux 
renflements  cervical  et  lombaire,  mais  de  texture  ferme.  Pas  de 
changements  de  structure  constaté  par  le  microscope.  Hénioges 
rachidiennes  saines.  Racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  à  l'état 
normal.  Les  colonnes  antérieures  et  postérieures  maintiennent  leurs 
proportions  respectives.  Tète  petite,  crâne  épais,  principalement 

(*)  Alms,  Df  morborum  medulla  tpinalii  diagnoti.  Wlrrebargi,  p.  68. 
(*)  Brodie,  Lond.  and  Bdinb.  Monthly  Journal  of  mtd,  SeUneet,  april  1844.  {Âmmemm 
Journal  of  med.  Sciencei,  1844,  july,  p.  205.) 

(')  Loekbart  Glarke,  Tramacl,  of  tht  pathologieal  Society  of  Londan,  t.  XIV,  p.  13* 
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an  bosses  frontales.  Infiltration  séreuse  sous-arachno'idienne  abon- 
dante. Yentricoles  latéraux  larges.  Septam  luciduin  mince.  Subs- 
tance cérébrale  ferme.  Cœur  petit  et  flasque.  Foie  volumineux  et 
pile.  Reins  dans  Fétat  naturel.  Muscles  des  membres  et  intercostaux 
pâles  et  amincis;  fibres  non  adipeuses  (0- 

LI*  Obs.  —  Femme,  quarante-neuf  ans.  Exposée,  dans  sa  pre- 
mière enfance,  aux  conditions  hygiéniques  les  plus  déplorables  ; 
bîblesse  paralytique  des  membres  inférieurs,  qui  diminue  à  huit  ans 
et  permet  une  progression  pénible  que  rend  chancelante  le  peu  de 
solidité  des  pieds.  Dans  deux  chutes  successives,  le  tibia  est  fracturé. 
A  qoarante-huit  ans,  extraction  d'un  cancer  de  la  mamelle  droite, 
soiTie  de  douleurs  dans  la  cicatrice  qui  s'uIcére,  d^œdème  du  bras, 
puis  de  fièvre  se  montrant  par  accès  accompagnés  de  dyspnée  ou  de 
Tomissements.  II  parait  sur  le  thorax  une  éruption  de  petites  tumeurs 
dores,  peu  saillantes,  sans  changement  de  couleur  des  téguments. 
Atrophie  et  paralysie  complète  des  membres  inférieurs,  avec  œdème 
et  diiuinution  de  sensibilité  tactile  du  gauche;  les  autres  modes  de 
sensibilité  sont  conservés  intacts.  Mort.  —  Tissu  cellnlo-adipeux 
soDs-cutané  assez  épais,  surtout  au  ventre.  Granulations  cancéreuses 
de  la  peau  et  des  parois  dn  thorax;  quelques-unes,  appartenant  à  la 
plèvre  on  au  périoste,  sont  en  rapport  avec  deux  des  nerfs  intercos- 
taox,  et  Tnn  de  ceux-ci  présente  un  névrome  cancéreux.  Des  granu- 
lations de  même  nature  se  montrent  à  la  surface  des  poumons,  sur 
la  muqneose  des  voies  aériennes,  dans  le  foie  et  dans  les  reins.  Les 
ganglions  lymphatiques  de  Taisselle  sont  squirrheux.  Les  fibres 
musculaires  des  membres  inférieurs  sont  jaunes,  atrophiées  et  adi- 
peuses. Les  nerfs  y  sont  aussi  infiltrés  de  globules  graisseux  ;  leurs 
tubes  sont  atrophiés.  La  moelle  épinière  est  petite,  surtout  aux 
régions  dorsale  et  lombaire.  L'atrophie  est  très  manifeste  pour  les 
faisceaux  antéro-latéraux,  dans  lesquels  s^est  opérée  une  abondante 
production  de  corpuscules  amyloïdes  (*). 

LIl*  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans.  Depuis  quelque  temps, 
engourdissement  et  faiblesse  des  membres  inférieurs.  20  septembre, 
donleur  très  vive  et  subite  dans  le  pied  droit;  quelques  jours  après, 
même  douleur  dans  le  gauche.  Tune  et  Pautre  s'apaisant  et  revenant. 
Dans  la  position  horizontale,  les  mouvements  volontaires  de  flexion 
sont  possibles,  et  plus  à  gauche  qu'à  droite;  en  outre,  il  y  a  une  faible 
jactitation  involontaire.  Sensibilité  conservée.  Urine  évacuée  par  la 
s<Hide,  ammoniacale  et  contenant  du  mucus;  douleur  abdominale, 

(*)  Fr.  HttcbiiiMn  et  Gall,  Guy'ê  hondtàl  Rtportt,  3«  série,  t.  VII,  1861,  p.  318. 
n  Gomi,  CmpUê  rtndm  de  la  Société  d9  Biologie,  1863»  p.  187. 


984  MALADIES  DE  L' APPAREIL  NBRYEUX. 

vomissements.  La  strychnine  active  la  motilité.  mais  prodoit  bientôt 
nn  spasme  assez  fort  pour  obliger  d'en  interrompre  remploi.  Para- 
plégie complète,  sensibilité  émoussée,  air  de  stupidité,  ulcérations 
sur  le  sacrum  et  les  trochanters,  incontinence  d^une  urine  infecte, 
état  comateux.  Horl  le  5  février.  —  Grande  maigreur.  Sur  le  feuillet 
viscéral  de  Tarachnoïde  rachidienne,  une  ou  deux  plaques  fibroïdes. 
Moelle  petite  et  molle  au  bas  de  la  région  dorsale.  Scissure  anté- 
rieure entr'ouverle.  Dépression  du  centre  du  cordon,  par  suite  de 
Tatrophie  de  la  substance  grise,  due  à  une  inflammation  chronique 
et  à  une  dégénérescence  graisseuse  récente.  Points  phlegmasiqaes 
dans  les  voies  urinaires  (^). 

LIII^  Obs.  —  Homme,    cinquante -un   ans,    commissionnaire. 
Syphilis,  mais  pas  d'excès,  et  santé  assez  bonne,  malgré  de  grandes 
fatigues  physiques,  jusqu'à  Tâge  de  quarante-trois  ans.  Alors,  diar- 
rhée opiniâtre,  douleur  sourde  dans  les  orteils,  gène  des  mouvements 
des  pieds  et  bientôt  après  des  jambes;  marche  presque  impossible 
sans  béquilles,  difficulté  de  mettre  un  pied  devant  Tautre,  vague 
notion  du  sol  et  sensation  comme  si  les  pieds  s'appuyaient  sur  des 
épines;  mains  engourdies,  incapables  d'opérer  la  préhension;  éva- 
cuations alvine  et  urinaire  normales,  mais  impuissance  croissante. 
Parole  momentanément  gênée,  puis  facile;  amaigrissement  progressif 
et  général,  surtout  très  marqué  aux  membres;  rétraction  des  orteils 
et  des  pieds  dans  le  sens  de  la  flexion  ;  mouvements  des  membres 
inférieurs  possibles,  mais  désordonnés,  irréguliers,  ataxiques  et  non 
en  rapport  avec  la  volonté  ;  d'ailleurs,  contractions  parfois  énergi- 
ques, mais  jamais  soutenues  et  persistantes.  Perte  de  ce  que  Remberg 
a  nommé  le  sens,  la  conscience  musculaire.  Les  sensibilités  de  la  don- 
leur,  de  l'excitation,  de  la  chaleur,  sont  conservées,  mais  plus  actives 
du  côté  du  tronc  que  vers  les  extrémités;  tous  les  sens  intacts; 
constipation,  miction  peu  facile;  douleurs  abdominales  en  ceinture; 
respiration  faible,  sans  bruit  anormal;  battements  du  cœur  éclatants. 
Plus  tard,  toux,  symptômes  de  tuberculisation  pulmonaire,  d^épan- 
chement  pleurétique,  affaiblissement  rapide.  Mort.  —  Os  du  crâne 
épais.  Rien  d'anormal  dans  l'encéphale,  dans  le  canal  vertébral,  dans 
les  méninges  rachidiennes,  sauf  une  légère  injection  de  la  pie-mère. 
Moelle  n'ayant  pas  son  volume  ordinaire;  ainsi,  sa  largeur  mesurée 
à  la  région  cervicale  est  de  26  millimètres,  à  la  région  dorsale,  de 
27,  et  à  la  région  lombaire,  de  30;  tandis  que  les  chiffres  corres- 
pondants de  l'état  normal  donnent  en  moyenne  38,  28,  33  millimè- 
tres, faisant  juger  que  l'atrophie  de  la  moelle  a  porté  principalement 
sur  la  région  cervicale.  A  ce  niveau,  la  moelle  a  présenté  le  plus 

(»)  W.  Gall,  Guyi  hospital  Eeportt,  1858,  8«  lèrie,  l.  IV,  p.  177. 
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gnBd  nombre  des  corpuscules  amyloïdes  dont  sa  substance  paraissait 
de  tous  côtés  parsemée.  En  même  temps  on  a  pu  constater  la  rareté 
des  cellules  et  des  tubes  nerveux.  Du  reste,  les  substances  blanche 
et  grise  ne  paraissaient  altérées  ni  dans  leur  couleur,  ni  dans  leur 
consistance.  Atrophie  musculaire  portée  à  un  haut  degré,  avec 
d^nérescence  graisseuse  (0- 

LIY*Obs.^  Femme,  soi\ante-dix-huitans.Hypochondrie,  démence, 
|Hed  gauche  déformé,  claudication,  marche  diiBcile,  se  faisant  sur  le 
talon.  On  ignore  la  date  précise  du  début  de  cette  paralysie.  Étour- 
dissement,  affaiblissement;  ni  céphalalgie,  ni  vomissement;  coma. 
—  Crâne  assez  épais.  Dure-mêre  tapissée  de  néo-membranes  très 
Tasculaires.  Petite  tumeur  fibreuse  sur  la  face  postérieure  du 
rocher  gauche.  Couche  purulente  sur  une  partie  de  la  base  du 
cenreau»  sur  la  partie  postérieure  du  cervelet.  Artères  encépha- 
liques très  athéromateuses.  Infiltration  purulente  de  la  pie-mère 
rachidienne,  principalement  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle. 
Depuis  le  renflement  lombaire  de  celle-ci  jusqu'à  Textrémité  de  la 
qoene  de  cheval,  les  racines  antérieures  gauches  sont  très  grêles 
comparativement  à  celles  du  côté  opposé  ;  elles  contiennent  cepen- 
dant des  tubes  nerveux.  La  substance  grise  de  la  moelle  a  subi  une 
atrophie  remarquable  du  côté  gauche.  La  corne  antérieure  gauche 
est  beaucoup  moins  volumineuse  que  la  droite.  La  substance  grise 
y  est  remplacée  par  un  tissu  cellulaire  à  noyaux,  qui  se  colore  en 
ronge  par  le  carmin  et  contient  quelques  corps  amyloïdes  ;  le  groupe 
des  cellules  externes  de  cette  corne  manque  en  général  ;  le  groupe 
mteme  a  subsisté  en  partie.  La  corne  droite  est  normale.  Considérée 
dans  son  ensemble  et  surtout  à  sa  partie  inférieure,  la  moelle  pré- 
sente les  coidons  antérieur  et  postérieur  gauches  plus  grêles  que  les 
droits  (•). 

S  VIU.  —  Atrophie  des  nerfs. 

Les  atrophies  des  nerfs  sont  des  maladies  qui  varient, 
dans  leurs  causes  et  leurs  symptômes,  selon  les  cordons 
affectés. 

Les  atrophies  des  nerfs  optiques  sont  assez  communes  ; 
elles  sont  constamment  liées  à  la  perte  de  la  vue.  M.  Longet 

(t)  UkoNe,  CampUê  rradiM  dé  la  Société  de  Biologii,  1859,  —  et  Gaxetlê  médicaU, 
HW.  f.  837. 
;*)  PiéfMt,  ofcierT.  présentée  k  U  Société  de  Biologie.  (Gom,  méd,,  1866,  p.  ))S0.) 
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en  d  réuni  un  grand  nombre  d'exemples  (^) ,  et  a  établi  quel- 
ques distinctions  utiles. 

1  **  L'atrophie  peut  être  bornée  aux  cordons  qui  s'étendent 
de  l'œil  au  chiasma.  Ce  sont  les  cas  les  plus  fréquents. 
Morgagni,  Sabatier,  Bichat,  Magendie,  en  ont  rapporté. 
M.  Lelut  a  donné  trois  observations  recueillies  chez  des 
sujets  aliénés  et  atteints  de  cécité  (^).  M.  J.-W.  Ogle  a  aussi 
rapporté  un  exemple  de  ce  genre  d'altération  constaté  chez 
un  homme  de  cinquante-six  ans,  aveugle  depuis  douze  ans. 
Les  deux  nerfs  optiques  étaient  très  petits,  d'un  jaune-pâle, 
presque  demi-transparents.  À  l'examen  microscopique,  ils 
n'offraient  qu'un  tissu  fibreux  fin,  mêlé  avec  des  granules 
très  ténues  et  des  globules  de  graisse  ;  en  quelques  points, 
la  matière  granuleuse  était  pâle  et  se  dissolvait  par  l'acide 
acétique  (^). 

2°  L'atrophie  a. dépassé  le  chiasma  et  s'étend  le  long  des 
bandelettes  optiques.  Les  variétés  suivantes  ont  été  cons- 
tatées : 

a.  Un. seul  nerf  étant  atrophié,  la  bandelette  l'est  aussi 
du  même  côté.  Des  exemples  ont  été  fournis  par  Vesale, 
Yalverda,  Riolan,  Rolfinck,  Meckel,  Caldani,  Burns  (^). 

b.  Un  nerf  étant  atrophié,  l'atrophie  se  continue  sur  la 
bandelette  du  côté  opposé.  Sœmmerring  (deux  exemples)  ('), 
Clossius,  Michaelis,  Caldani,  Walther,  Wenzel(^). 

c.  Un  nerf  optique  étant  atrophié,  les  deux  bandelettes 
le  sont  également.  Morgagni,  Kermann,  Wenzel,  Meckel, 
Cruveilhier. 

d.  Les  deux  nerfs  optiques  étant  atrophiés,  l'atrophie  ne 
s'est  étendue  qu'à  une  seule  bandelette.  Michaelis  en  a  rap- 
porté un  exemple.  La  lésion  parvenait  à  la  couche  optique  (^). 

(*)  ànatomie  et  phyiiologie  du  iyatème  nerveux.  Paris,  1843,  t.  II,  p.  67. 

(*)  Journal  hebdomadaire,  1833,  t.  XIII,  p.  406. 

(')  Tranêoetioni  of  the  palhologieal  Society  of  London,  1856,  t.  VII,  p.  334. 

{*)  LoDget,  ànatomie  et  phytiologie  du  eyêtème  nerveux,  t.  Il,  p.  68. 

(^)  De  decustatione  nervorum  oplicorum  (dans  Ladvig,  Script,  nevrol,  min.,  1. 1»  p.l3^). 

(*)  LoDget,  Ànatomie  et  phyiiologie  du  tystème  nerveux^  t.  H,  p.  09. 

n  Oppert,  De  vitiie  nervorum  organicie,  Berolini,  1816,  p.  31. 
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e.  Les  deux  nerfs  optiques  et  les  deux  bandelettes  qui 
succèdent  au  chiasma  sont  atrophiés. 

M.  Goupil  a  vu  chez  une  femme,  amaurotique  depuis  deux 
ans,  les  deux  nerfs  optiques  atrophiés,  ramollis,  jaunâtres^ 
transparents  comme  de  la  gelée  de  pommes;  l'altération 
s'étendait  jusqu'aux  corps  genouiilés  (^). 

Un  cas  très  analogue  est  rapporté  par  M.  Bastien;  il 
s'agit  d'un  homme  âgé  de  soixante-quinze  ans,  aveugle 
depuis  quatre  ans  à  la  suite  d'une  ophthalmie  double,  avec 
olcération  des  cornées.  Les  nerfs  optiques  étaient  atrophiés, 
aplatis,  résistants,  jaunâtres;  le  chiasma  réduit  de  moitié; 
les  bandelettes  optiques  aplaties,  jaunâtres,  atrophiées,  et 
ne  rormant  qu'une  simple  bandelette,  sans  lésion  des  corps 
genonillés  (^). 

S"*  L'atrophie  des  nerfs  optiques  s'est  étendue  jusqu'aux 
corps  genouiilés  inclusivement.  M.  Lélut  en  a  rapporté 
quatre  exemples  (^).  M.  Cruveilhier  a  vu  également  cette 
eitension  (*). 

4^  L'atrophie  s'est  propagée  jusqu'aux  tubercules  quadri- 
jomeaux  supérieurs.  Cette  coïncidence  a  été  notée  par  Gall, 
par  Wrolik,  par  Uagendie  ;  elle  est  surtout  très  bien  décrite 
dans  le  fait  suivant  : 

LY*  Obs.  —  Femme,  aveugle  depuis  neuf  ans  après  suppression 
des  r^les,  par  suite  d'émotion  morale.  Le  retour  des  règles  ne 
dimioue  pas  la  cécité.  Yeux  dans  Télat  normal,  pupilles  peu  dila- 
tées. Mort  par  une  bronchite  capillaire.  —  Atrophie  de  toute  Félen- 
dae  des  nerfs  optiques,  jusques  et  y  compris  les  tubercules  quadri- 
jameaox  supérieurs.  L^atrophie  parait  avoir  marché  de  la  périphérie 
vers  le  centre.  Le  névriléme  est  épais  et  consistant.  La  substance 
oerreuse  atrophiée  a  une  teinte  blanc-sale,  puis  grise,  puis  rougeâtre. 
Cette  teinte  rouge  est  très  marquée  dans  le  chiasma  et  les  bande- 
lettes optiques.  L'atténuation  de  celles-ci  est  progressive.  Le  relief 
des  corps  genouiilés  est  à  peine  sensible.  L'atrophie  a  gagné  les 
tobercoles  nates  seulement.  Les  tubes  nerveux  ont  presque  entié- 

(*)  Mldm  iê  la  SoeUté  anatomiqw,  1853,  p.  S47. 

0  'Hdm,  1854,  p.  378. 

0  Jo«nw{  hebdomadairt,  1833,  t.  XHI,  p.  402.  (Obs.  3**,  4«,  5e  et  6e.) 

{^)  êmÊtamU  dftenpltoe,  t.  IV,  p.  888. 
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rement  disparu;  à  leur  place,  on  trouve  du  lissu  cellulaire  ron- 
geâlre  (*). 

B.  —  Herf  triiicial. 

LVI*  Obs.  —  Homme.  Perle  du  senlîment  dans  le  côté  gauche  de 
la  face,  la  narine  gauche,  le  côté  gauche  de  la  langue,  du  globe  de 
rœii  ;  hémorrhagie  par  la  narine  gauche  ;  douleur  profonde  rap- 
portée aux  parties  qui  paraissent  insensibles;  inflammation  de  Tœil 
gauche  avec  opacité  de  la  cornée,  puis  ulcération,  et  enfin  évacua- 
tion des  humeurs  ;  muscles  du  côté  gauche  de  la  mâchoire  paralysés, 
non  ceux  de  la  joue.  Au  bout  d'un  an,  céphalalgie  intense,  Qëvre, 
coma.  Mort.  —  Ramollissement  des  parties  cérébrales  du  cerveau. 
Le  nerf  trifacial  gauche,  en  dehors  du  ganglion,  est  d*une  texture 
très  dense;  mais  au  delà  il  est  altéré,  et  à  sa  jonction  avec  la  protu- 
bérance annulaire  il  semble  ne  rester  qu'une  membrane  ('). 

LVII*  Obs.  —  Homme.  Ancienne  syphilis;  attaques  d'épilepsie 
provoquées  par  des  écarts  de  régime,  paralysie  de  la  cinquième  paire 
gauche.  —  Tronc  de  ce  nerf  entouré  par  des  adhérences  mutuelles 
des  feuillets  de  Tarachnoïde.  Tronc  du  nerf  atrophié,  et  ne  montrant 
au  microscope  que  des  fibres  onduleuses  d^un  tissu  fibreux  blan- 
châtre ('). 

C  —  Berf  Ubyriotiqoe. 

Cette  affection  a  été  notée  par  Haighton  dans  un  cas  de 
surdité  congénitale;  il  y  avait  en  outre  dans  le  labyrinthe, 
au  lieu  de  lymphe  de  Cotunni,  une  matière  épaisse,  solide, 
d'apparence  caséeuse  (*). 

D'autres  auteurs  ont  vu  cette  atrophie  dans  la  surdité  (^j. 

D.  —  Nerf  poenmo-gastriqoe. 

Je  n'en  connais  pas  d'exemple.  Seulement  M.  Huguiera 
vu  l'atrophie  du  nerf  récurrent  laryngé  inférieur  gauche 
dans  un  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  (®). 

(0  Paol  Dapoy,  Compta  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1858.  p.  37. 

(')  Alisoo,  djos  Marsball  Hall,  On  the  diseatet  and  dérangement»  of  the  ncfVOKt  eytUm, 
LoDdon,  1841. 

(')  Todd,  Clinical  Lectures,  p.  848. 

(*)  Uedical  ilemoirs,  t.  111,  p.  5. 

(^)  Itard,  Maladies  de  l'oreille,  1. 1,  p.  392.  —  Sprrcs,  Ànatomie  comparée,  t.  I,  p.  453. 
"  Longei,  Ànatomie  et  physiologie  du  système  nerveux,  t.  II,  p.  91. 

(«)  Archives,  I83i,  3e  série,  C.  IV,  p.  191. 
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B.  —  Herf  gboi  pkarjijiei. 

Un  cas  d'atrophie  du  nerf  glosso-pbaryngien  a  été  observé 
par  M.  GendrÎD.  Il  était  produit  par  la  pression  qu'exergait 
dans  le  crâne  un  kyste  bydatiqûe  (*). 

F.—  Rerfi  racUdieis. 

Uatrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  a 
été  observée  par  M.  Monod,  dans  un  cas  où  trois  petite^* 
tumeurs  fibreuses,  oblongues,  comprinoaiênt  la  moelle  au 
niveau  des  huitième  et  neuvième  vertèbres  dorsales.  Il  en 
était  résulté  une  paralysie  incomplète  du  mouvement  des 
membres  inférieurs,  et  des  douleurs  excessives  qui  témoi- 
gnaient d'une  exaltation  de  la  sensibilité  (*). 

Ollivier  mentionne  aussi  un  cas,  rapporté  par  Magendie, 
d'atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens, 
alors  que  les  postérieures  demeuraient  intactes.  Il  y  avait 
perte  de  la  motilité  des  membres  inférieurs,  mais  conserva- 
tion de  la  sensibilité  ('). 

Voici  quelques  autres  faits  dignes  d'attention  :  • 

LYIII*  Obs.  —  Fille,  huit  ans.  Pied-bot  droit  avec  atrophie  de  la 
jambe  et  paralysie  des  extenseurs  des  orteils  et  des  péroniers  laté- 
raux, mais  avec  conservation  de  la  sensibilité.  Variole  ;  mort.  — 
Décoloration  des  muscles  paralysés  et  de  la  plupart  de  ceux  du 
membre,  dont  les  nerfs  sont  très  grêles.  Moelle  épiniére  saine  ;  mais 
les  racines  antérieures  lombaires  et  sacrées,  concourant  à  former  le 
grand  nerf  sciatique  droit,  ont  à  peine  le  quart  de  leur  volume  nor- 
mal;  elles  ont  une  couleur  brune  tirant  un  peu  sur  le  jaune  d^ocre ; 
une  seule  de  ces  racines  antérieures  avait  échappé  à  Tatrophie  et  à 
la  coloration  morbide  (*). 

0)  ibercronbie,  Ualadiêi  <U  VeneéphaU,  p.  627. 

(*)  Cnifeilhier,  Anatomie  pathologique,  XXXI1«  IlTnison,  pbncbes  1  0t  II,  p.  l, 
O  OlUTier  d'Angers,  Maladiet  de  la  motlU  /piniire,  t.  U,  p.  445. 
(*)  iales  QoèriD,  dais  Loofel,  inolomta  el  phyiiologiê  du  tyitime  ntrvtus,  1S42,  t.  1, 
P.S68. 
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LIX*  Obs.  —  Homme,  trente-deux  ans,  saltimbanque.  Juillet, 
paralysie  musculaire  alrophiqne  commencée  depuis  deux  ans,  après 
Faction  de  Thumiditë  et  du  froid  produite  en  septembre  pendant  une 
nuit  passée  à  la  belle  étoile,  sur  un  pavé  boueux.  Engourdissement 
momentané  de  tout  le  côté  droit.  Trois  semaines  après,  faiblesse  de 
la  main  droite,  qui  persiste  pendant  un  an,  et  n'empécbe  pas  les 
mouvements  du  reste  du  corps  et  les  exercices  de  la  profession. 
Nouveau  refroidissement,  faiblesse  des  membres  inférieurs;  néan- 
moins, possibilité  de  faire  encore  un  excès  de  marche  (7  lieues  en 
sept  heures),  mais  ce  fut  le  dernier.  Affaiblissement^  sentiment  de 
lassitude  profonde  et  permanente,  et  atrophie  musculaire,  sûrtoot 
'#aux  membres  supérieurs;  possibilité  toutefois  de  porter  les  ali- 
ments à  la  bouche,  de  mettre  les  vêtements  et  de  marcher  sans 
point  d^appui,  mais  en  inclinant  le  tronc  en  avant  et  joignant  les 
deux  mains,  comme  pour  se  donner  un  point  d'appui  ou  se  servir 
de  balancier;  sensibilité  tactile  très  développée,  sens  très  délicats, 
intellect  tout  à  fait  normal  ;  tremblement  ou  frémissement  fibrillaire 
de  tous  les  muscles  de  Téconomie,  diminuant  et  cessant  quand 
Tatrophie  est  très  prononcée.  Ces  mouvements  fibrillaires  s'accom- 
pagnent de  la  sensation  d'un  courant  d'eau  froide  se  répandant 
sous  la  peau;  parfois  frissonnement  étendu,  général,  pareil  à  celui 
de  rinvàsion  d'un  accès  de  fièvre;  un  effort  volontaire  le  provoque; 
jamais  de  crampes.  Atrophie  plus  prononcée  aux  membres  supé- 
rieurs qu'aux  inférieurs.  La  paralysfe  envahit  à  la  fin  les  muscles  de 
la  déglutition,  de  la  phonation,  de  la  parole,  de  la  respiration, 
excepté  le  diaphragme;  mais  la  mastication  peut  se  faire.  (M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  a  fait  de  nombreuses  observations  chez  ce 
sujet,  d'où  il  résulte  que  les  muscles  se  sont  contractés  par  la 
volonté  ou  par  Télectricité,  tant  qu'il  a  existé  une  fibre  musculaire 
organisée.  Quant  à  la  sensibilité  de  la  peau  examinée  au  moyen  de 
l'excitation  électro-cutanée,  elle  a  été  trouvée  normale,  tandis  que 
la  sensibilité  des  muscles  a  diminué  en  raison  du  degré  de  Tatro- 
phie.)  Bronchite  générale,  engouement  pulmonaire.  Mort.  —  Diminu- 
tion de  volume  des  muscles  des  membres  inférieurs  plus  complète 
qu'à  ceux  des  membres  supérieurs  et  du  tronc.  La  langue  est  réduite 
à  un  simple  tissu  adipeux.  Le  microscope  a  montré  que  les  faisceaux 
primitifs  du  tissu  musculaire  ont  disparu,  et  à  leur  place  sont  des 
cylindres  granulo-graisseux  d'un  petit  diamètre.  Encéphale  normal. 
Moelle  parfaitement  saine.  Faisceaux  antérieurs  sans  altération,* 
ainsi  que  les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux;  mais  atrophie 
des  racines  antérieures,  surtout  à  la  région  cervicale.  A  droite  et  à 
gauche,  elles  sont  réduites,  la  plupart,  au  névrilème,  ou  ne  conser*^ 
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Teot(|ne  pea  de  substance  pulpense.  De  là,  une  inégalité  qui  fait 
,  distinguer  par  H.  Cruveilhier  deux  espèces  d'atrophie  :  Tnne  arec 
absorption  de  la  substance  nerveuse,  Fautre  par  simple  amaigrisse* 
meot  da  nerf.  Celte  dernière  s'observe  dans  les  régions  dorsale  et 
lombaire  ;  elle  est  assez  prononcée  pour  donner  lieu  à  un  contraste 
érident  entre  ces  racines  antérieures  et  les  racines  postérieures, 
qui  partout  ont  conservé  leur  volume  normal.  L'atrophie  s'arrête  à 
la  jonction  des  racines.  Mais  diverses  branches  nerveuses  destinées 
au  muscles  avaient  subi  une  diminution  de  volume  considérable, 
notamment  l'hypoglosse,  tandis  que  le  lingual  est  parfaitement  con- 
serré  et  rend  la  différence  sensible,  etc.  (0- 

LX'Obs. —  Homme,  cinquante-sept  ans.  Faiblesse  très  prononcée 
et  atrophie  des  muscles  des  régions  thénar  et  hypolhénar  de  la  main 
gauche  et  de  ceux  de  l'avant-bras.  État  analogue  très  léger  du  cOté 
droit.  Pas  de  lésion  aux  membres  inférieurs,  intelligence  saine.  — 
Encéphale  normal.  La  moelle,  au  dessus  et  au  niveau  du  renOement 
brachial,  présente  une  atrophie  très  manifeste  de  cinq  des  racines 
antérieures  du  côté  gauche.  Elles  sont  grisâtres,  réduites  à  une 
sorte  de  celiulosité  lâche,  sans  consistance,^  que  la  plus  légère  trac- 
tion snfBt  pour  dissocier.  Les  racines  correspondantes  du  côté  droit 
ne  sont  que  légèrement  atrophiées  f  au  dessus  et  au  dessous,  aspect 
ordinaire.  L'examen  histologique  de  la  moelle  fait  reconnaître  un 
déyeloppement  considérable  des  vaisseaux  capillaires  dans  les  points 
où  existe  l'atrophie.  En  quelques  endroits,  le  tissu  de  la  substance 
pi$e  est  éraillëe  par  suite  de  la  dilatation  des  vaisseaux.  Presque 
partout  leurs  parois  sont  épaisses,  infiltrées  ou  entourées  de  dépôts 
granuleux.  Les  tubes  nerveux  ont  à  peu  près  disparu  par  la  résorp- 
tion de  leur  contenu  0- 

RéitouBé  des  obserrations  précédentes  et  histoire  générale  des 

atrophies  de  Tapi^areU  nervenz. 

Les  observations  qui  précèdent  présentent,  avec  les 
détails  nécessaires  à  son  élude,  Tatrophie  affectant  les 
diverses  parties  de  l'appareil  nerveux.  Elles  sont  au  nombrs 
de  60,  et  distribuées,  selon  les  localisations  atteintes,  de  lit 
manière  suivante  : 

(')  Cmcilhlcr,  itOUîin  de  VAcmdémd  de  MédietM,  185S,  t.  XVIII,  p.  54S. 
.    O  Lqs  (itrf k6  d'Hénrt),  Cmplm  rmâu  de  la  SaeUH  i$  BiologU,  1860,  f.  80. 
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12  ont  montré  Patrophie  de  Tencéphale  existant  à  la  fois  dans 

diverses  parties; 

13  siégeant  spécialement  dans  an  hémisphère  cérébral  ;  ' 

3  —  —les  lobes  antérieurs  du  cerveau  ; 

1  —  —         les  lobes  postérieurs  ; 

1  —  —         les  couches  optiques; 

i  —  —         le  corps  pituitaire  ; 

3  —  —         le  cervelet  ; 

8  —  —         le  mésocéphale  et  le  bulbe  ra- 

chidien  ; 

12  —  —         la  moelle  épinière; 

6  —  —        différents  cordons  nerveux. 

On  voit,  par  ce  tableau,  quelles  sont  les  parties  les  plus 
exposées  au  genre  de  lésion  dont  il  s'agit. 

S  I.  —  GauBOB  doB  atrophioB  de  l'appareil  nerveux. 

•exe.  —  26  cas  appartiennent  au  sexe  masculin,  et  34  aa 
sexe  féminin.  La  différence,  en  faveur  de  ce  dernier,  n^est 
pas  dépourvue  d'intérêt  scientifique.  Il  faut  se  rappeler  que, 
dans  Tatélencéphalie  et  dans  d'autres  lésions  encéphaliques 
congénitales  par  défaut,  c'est  encore  le  sexe  féminin  qui 
domine;  tandis  que,  pour  les  hypertrophies,  c'est  le  sexe 
masculin  qui  l'emporte.  Mais  je  ferai  remarquer,  en  outre, 
que  la  prédominence  qui  est  très  ;3ensible  pour  les  femmes 
quant  à  l'atrophie  cérébrale,  n'existe  pas  relativement  à 
l'atrophie  rachidienne. 

Ase.  —  Il  est  assez  difficile  de  déterminer  à  quel  âge  conn 
mence  la  rétrocession  nutritive  du  cerveau.  On  sait  mieux 
à  quelles  époques  elle  se  termine,  c'est  à  dire  à  quel  âge  ont 
cessé  de  vivre  ceux  qui  présentaient  ce  genre  d'altéra- 
tion. 

L*atrophie  encéphalique  et  rachidienne  est  plus  conmiune 
à  la  période  moyenne  de  la  vie  qu'aux  autres  époques  : 
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5  indiridns  avaient  de  4  à  iO  ans. 


5 

— 

de  il  à  20  — 

7 

— 

de  21  à  30  — 

9 

— 

de  31  à  40  — 

8 

— 

de  41  à  KO  — 

6 

— 

de  51  à  60  — 

5 

— 

de  61  à  70  — 

4 

— 

de71à80  — 

2 

— 

82  ans. 

1 

_^ 

91  — 

Chez  les  vieillards,  le  cerveau  tend  à  devenir  à  la  fois 
plos  consistant  et  moins  volumineux.  Rokitansky  a  indiqué 
celte  atrophie  sénile  du  cerveau  (senitjm  marnsmtis  cerebri 
precox).  Sims  a  constaté  également  une  diminution  de  poids 
da  cerveau  chez  les  sujets  d'un  âge  avancé  (^].  Marshall 
Hall  parait  encore  avoir  observé  Tatrophio  de  plusieurs  cir- 
convolutions cérébrales  à  la  période  extrême  de  la  vie,  et 
alors  les  sujets  tombaient  dans  une  sorte  d'enfance  (*). 

La  vieillesse  serait  donc  une  cause  prédisposante  de 
Tatrophie  cérébrale,  et  cependant  les  faits  ne  prouvent  pas 
une  fréquence  plus  grande  de  cette  lésion  à  cette  époque 
de  Texistence.  C'est,  au  contraire,  l'âge  moyen  qm  en  a 
fourni  le  plus  d'exemples.  Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que 
la  longue  durée  de  la  maladie,  et  la  constante  chronicité 
sous  laquelle  elle  s'est  présentée,  font  présumer  que  ses 
commencements  avaient  appartenu  plus  à  la  première  qu'à 
la  dernière  moitié  de  la  vie  ;  cela  paraît  surtout  probable  à 
regard  des  atrophies  partielles.  Celles-ci  sont  des  états 
réellement  pathologiques,  tandis  qu'une  diminution  générale 
du  volume  et  du  poids  du  cerveau  pourrait  plutôt  être  l'effet 
indffect  de  l'âge  ou  de  causes  constitutionnelles. 

iBiMMa  MrMiteire.  ^  Il  n'y  a  qu'uu  très  petit  nombre 
de  cas  dans  lesquels  on  a  pu  reconnaître  une  influence  héré- 
ditaire. Quelquefois  des  parents  avaient  eu  des  attaques 

(')  SiBs,  GûtetU  médicale,  1838.  p.  543. 

0  Or  lk<  diteoiM  and  dirançimentt  of  thê  neroou$  tytttm,  London,  1841,  p.  380. 
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d'épilepsie  ou  d'hystérie.  Dans  uq  cas,  la  mère  avait  ea 
pendant  la  grossesse  de  vifs  chagrins  (i). 

Tempérmineni,  eoBaiiiaiion.  —  L'atrophie  cncéphalique  a  eu 
lieu  chez  des  sujets  nerveux,  faibles  ou  forts,  sans  qu'il  y 
ait  eu  de  disposition  plus  marquée  chez  les  uns  que  chez 
les  autres.  Elle  s'est  produite  chez  un  enfant  dont  la  denti- 
tion avait  été  fort  retardée  (xxx),  comme  chez  une  fille  dont 
la  menstruation  s'était  régulièrement  établie  (xv). 

infloenees  hygiéniques.  —  Lcs  mauvaiscs  influencos  hygié- 
niques, surtout  dans  Tenfance,  peuvent  agir  d'une  manière 
fâcheuse  sur  la  nutrition  de  Fencéphale.  Les  refroidissements 
fréquents  ont  causé  la  suppression  de  la  transpiration  et  des 
menstrues  (xxxix),  circonstance  toujours  aggravante.  L'in- 
tempérance (l),  les  grandes  fatigues  (v,  un],  les  vives 
émotions  '  de  l'âme  (xxiv,  xxx)  ou  les  profonds  chagrins 
(xli,l],  l'excitation  vénérienne  (v,  xxxui),  paraissent  avoir  en 
une  part  plus  ou  moins  active  à  la  production  de  la  maladie  {^). 

caoses  iranmatiques. .  Une  influonce  plus  manifeste  et  plus 
directe  peut  être  attribuée  aux  causes  traumatiques.  On  a 
vu  l'atrophie  encéphalique  survenir  après  des  coups  portés 
sur  le  crâne  (iii|  xv],  celle  de  la  moelle  après  des  chutes  sur 
le  dos  ou  des  pressions  habituelles  exercées  sur  cette 
région  (xliv,  xlvi). 

■«iadle*  aaiérlenres  on  «OBeomlt tantes.  —  QuelqueS  maladies 

semblent  avoir  une  assez  grande  affinité  avec  l'atrophie  en- 
céphalique, soit  comme  antécédent,  soit  comme  coïncidence. 
Telles  sont  surtout  Tépilepsie  ou  les  convulsions  (i,  ui,^m, 
IX,  XIV,  XVII,  XXIV,  XXVI,  XXXIII,  xLui),  l'oblitération  intellec- 
tuelle (il,  m,  V,  XL,  XLiii,  Liv),  la  démence,  la  stupidité  (•), 
l'apoplexie  suivie  d'hémiplégie  (x,  xii,  xiii,  xiv,  xxvi). 

(')  Horn  pi^Dse  q'i'oD  a  exagéra  l'inflaenec  des  tlaisirs  véDériens  et  de  la  mastarbitiM  (Dt 
tabe  dorsali,  Berolinl,  1827.  —  DieslcrwcR,  p.  38.) 

(»)  rarcujpp.',  iiullctin  de  C Académie  de  Médecine»  \.  XYi:i,  p   630. 
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Diverses  maladies  générales,  chroniques  ou  aiguès,  ont 
peut-être  aussi  exercé  quelque  influence  sur  la  production 
de  Fatropbie;  ce  seraient  la  syphilis  (vi,  un),  le  cancer 
(u),  la  phthisie  pulmonaire  (vi),  la  fièvre  typhoïde  (xxxv). 
Oo  sait  que  la  paralysie  générale  s'accompagne  souvent  de 
Tatrophie  d^un  hémisphère  ou  de  quelques  circonvolutions  ; 
ttoe  étroite  liaison  entre  ces  états  morbides  a  été  cons^ 
talée  (v). 

S II.  —  Symptômes  des  atrophies  de  Tapparoil  nerveu. 

I.  Assez  souvent  Tatrophie  s*est  produite  sans  s'être 
annoncée  par  des  symptômes  dénotant  un  désordre  orga- 
nique; mais  d'autres  fois  le  début  probable  a  été  signalé 
par  des  phénomène^  d'excitation  et  de  congestion  cérébra- 
les (xivi,  xxxvin]  :  c'était  parfois  une  céphalalgie  intense  (v), 
plus  fréquemment  des  convulsions  répétées,  et  quelquefois 
suivies  de  paralysies  (iy,  ix,  xxi,  xxiii,  xxtiii,  xxx,  xxxvii). 

II.  Les  symptômes  qui  accompagnent  l'atrophie  plus  ou 
moins  étendue  du  cerveau  sont  les  suivants  : 

n  y  a  eu  quelquefois  des  vertiges  (vu,  ix],  rarement  de 
la  céphalalgie  (xxii),  plus  souvent  un  état  plus  ou  moins  obtus 
de  l'intellect  (i,  rv,  v,  vu,  x,  xiii,  xvi,  xviii,  xxin,  xxrv, 
uv);  mais  assez  fréquemment  aussi  les  facultés  mentales 
n'ont  pas  paru  altérées,  ni  l'exercice  de  la  parole  empêché 
(vui,  xrv,  XV,  XVII,  xxu,  xxvi,  xxvii,  xxx). 

Il  n'y  a  eu  de  délire  (v,  xxrv)  ou  d'assoupissement  (vu)  que 
chez  quelques  sujets. 

L'exercice  de  la  parole  a  été  embarrassée  un  assez  grand 
nombre  de  fois  (ni,  v,  ix,  x,  xvi,  xx,  xxiu,  xxv,  xxix,  xxx). 

Les  sens  se  sont  montrés  intacts  dans  quelques  cas  (viu, 
XII,  XXVI,  xxx)  ;  mais  d'autres  fois  on  a  constaté  diverses 
altérations,  comme  le  strabisme  (ui),  la  dilatation,  l'immo- 
bilité des  pupilles  (rv,  v),  la  cécité  (iv),  ou  l'obscurité  de  la 
vue  à  l'un  des  yeux  (xx);  l'ophthalmoscope  a  fait  constater 
l'état  granuleux  de  la  papille  (xxi). 


296  MALinreq  DE  l'appareil  5ERTEUX. 

Là  âensibilité  a  para  iatacle  des  deax  côtés  da  corps 
dans  on  assez  grand  nombre  de  cas  (vin,  xnr,  xv,  xyi,  xim, 
XXV,  XXVI,  xxYii,  xxvin). 

Cest  surtout  Tappareil  locomoteur  qui  a  été  lésé.  Il  y  a 
eu  souvent  des  attaques  convulsives,  soit  d'éclampsie  (vi, 
XVII,  xvni,  xxvni],  soit  surtout  d'épiiepsie  (i,  m,  iv,  xm,  xv, 
xxni,  XXIV,  XXV,  xxvi). 

Plus  souvent  encore,  il  y  a  eu  hémiplégie  incomplète  ou 
complète,  affectant  tantôt  le  côté  gauche  (i,  iv,  vu,  vin,  xi, 
xui,  XIV,  XV,  XVI,  XVII,  xvui,  XIX,  XX,  XXV,  xxx),  tantôt  le 
côté  droit  (m,  ix,  xxi,  xxu,  xxiu,  xxvi,  xxvii,  xxvin,  xxix). 

La  paralysie  a  quelquefois  été  bornée  à  un  membre,  au 
bras  par  exemple  (xnr),  ou  elle  y  a  été  généralement  plus 
marquée;  elle  s'est  d autres  fois  étendue  à  la  face,  qui  a  été 
déviée  du  côté  opposé  (xxv). 

La  contracture  a  affecté  les  membres  paralysés  (ix,  xv, 
xxi),  qui  ont  été  non  seulement  roides,  demi-fléchis  ou 
rétractés  (i,  iv,  vui,  xi,  xni,  xiv,  xx,  xxvi),  mais  aussi  atro- 
phiés et  déformés  (m,  rv,  xi,  xv,  xxiv,  xxv,  xxvi,  xxx). 

Dans  les  cas  moins  graves  qui  n'enrayaient  pas  le 
mouvement,  la  station  a  été  parfois  peu  solide  et  la 
marche  vacillante  (m,  v,  xviu,  xxi,  xxvi,  xxvii,  xxx).  (Pied 
équin.) 

Il  n'est  pas  mentionné  de  lésions  déterminées  des  organes 
respiratoires,  circulatoires  et  même  digestifs,  excrétoires, 
si  ce  n'est,  dans  quelques  cas,  l'incontinence  des  urines  et 
des  matières  fécales  (vn,  xi,  xxiii). 

III.  Les  symptômes  qui  ont  accompagné  l'atrophie  du 
cervelet  sont  peu  cohérents.  Deux  fois  le  mouvement  a  été 
plus  ou  moins  enraye  dans  les  membres  inférieurs,  une  fois 
il  y  a  eu  hémiplégie,  et  dans  une  autre  aucun  indice  de 
paralysie.  Dans  deux  cas,  la  sensibilité  a  été  émoussée  et 
l'intellect  obtus;  une  fois  on  a  constaté  un  léger  délire, 
puis  un  état  comateux.  Chez  un  autre  individu,  les  pupilles 
ont  été  dilatées  et  la  vue  obscurcie.  Deux  malades  ont  eu 
des  vomissements.  On  a  noté,  dans  un  cas,  une  disposition 
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a  Fexcitalion  géDÎlale;   dans  un   autre,   Tabseoce   totale 
(f appétit  vénérien. 

IV.  Les  phénomènes  signalés  à  Tocasion  de  Tatrophie 
nésoeéphalique  et  bulbaire  sont  encore  peu  caractéristi- 
ques; ils  n'ont  pas  paru  en  rapport  avec  Timportance  des 
orgaoes  lésés.  On  a  noté  des  vertiges  (xxxv,  xxxix),  de  la 
céphalalgie  (xxxv,  xxxvi,  xxxix,  xlii),  Tintégrité  de  l'intelli- 
geoce  (xxxvi,  xxxvn^  xxxvm)  ou  des  hallucinations  (xli),  et 
même  de  la  démence  (xl,  xlii).  Dans  deux  cas,  il  y  a  eu 
perte  durable  de  la  parole  (xxxviii,  xxxix);  dans  un  autre, 
la  perte  fut  momentanée  (xxxix)  ;  dans  un  quatrième,  embar- 
ras avec  hétérophasie  (xlii). 

On  a  constaté  Tamaurose  (xxxv,  xxxvi,  xu);  une  fois 
avec  proéminence  de  la  papille  gauche  entourée  de  veines 
tortueuses  (xxxv),  une  autre  fois  avec  dilatation  des  pupilles 
et  strabisme  (xu). 

La  sensibilité  a  été  conservée  (xxxv)  ou  obtuse  aux  mem* 
bres  inférieurs  (xxxix,  xlii),  et  avec  sensation  de  fourmil- 
lement (xLi)  ou  des  douleurs  (xlu). 

Les  phénomènes  spasmodiques  se  sont  montrés  plusieurs 
fois  :  c'étaient  des  accès  convulsifs  (xxxv,  xxxvi),  le  nystag- 
mas  (xxxvi,  xli),  le  trismus  (xxxvi) ,  des  secousses,  des 
soubresauts  dans  les  membres  (xxxix),  une  contraction  invo- 
lontaire des  fléchisseurs,  et  une  tendance  au  mouvement  de 
rotation  vers  le  côté  droit  (xli).  ^ 

L'hémiplégie  n'a  eu  lieu  que  chez  trois  sujets  (xxxvn, 
nxviu,  xlii),  et  chez  deux  avec  contracture  (xxxvi,  xlii), 
ou  elle  a  été  bornée  à  la  face  (xl).  On  a  remarqué,  dans 
Qn  cas,  la  faiblesse  successive  des  membres  inférieurs, 
puis  des  membres  supérieurs  (xxxix).  Le  même  sujet  a 
présenté  quelques  autres  symptômes,  tels  que  le  vomis- 
sement, la  constipation,  la  dy^urie.  Il  y  a  eu  généralement 
apyrexie. 

V.  Les  atrophies  de  la  moelle  se  distinguent  par  l'absence 
de  convulsions  et  de  spasmes,  et  par  la  propension  cons- 
tante à  la  paralysie  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs. 
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Elle  s'est  manifestée  rarement  aux  membres   supérieurs, 
d'abord  (xlix),  et  plus  fréquemment  aux  inférieurs. 

Cette  paralysie  a  commencé  par  un  engourdissement  des 
extrémités  (xliv,  xlv,  xlyi,  lu,  lui),  des  fourmillements  et 
un  sentiment  de  chaleur  (xliv,  lyi],  ou  comme  des  piqûres 
à  la  plante  des  pieds  (li);  quelquefois  par  des  douleurs 
vives  dans  les  membres  (xlv,  xlvi,  lui),  dans  le  rachis  (xlv, 
XLVii) ,  à répigastre  et  s'irradiant  vers  Tépine  (xliv),  on  enser- 
rant l'abdomen  comme  dans  une  ceinture  (lui)  ou  comme 
dans  un  anneau  de  fer  (xlvii). 

La  faiblesse  a  souvent  été  plus  marquée  d'un  côté  ;  elle 
s'est  étendue  progressivement;  elle  a  gagné  la  hauteur  du 
thorax  (xlv);  elle  est  devenue  presque  générale  (xlvi). 

La  paralysie  est  parfois  restée  incomplète,  produisant  la 
claudication,  rendant  la  marche  vacillante  ou  même  l'em- 
pêchant, ainsi  que  la  station  debout,  et  cependant  per- 
mettant d'exécuter  des  mouvements  variés  et  assez  étendus 
dans  la  position  horizontale  (xliv,  xlix,  lu)  ;  d'autres  fois, 
alors  même  que  les  muscles  étaieht  flasques  et  amincis, 
l'action  réflexe  persistait,  donnant  par  de  faibles  courants 
électriques  des  contractions  assez  prononcées,  et  par  de 
forts  courants  de  véritables  crampes  (xliv).  A  la  paralysie 
s'est  jointe  quelquefois  la  contracture  des  membres  (xlv, 
XLVI,  lui)  et  là  roideur  du  cou  (xlvi). 

La  sensibilité  est  souvent  restée  longtemps  normale, 
malgré  la  perte  du  mouvement  (xlfv,  l,  li,  lu,  lui);  elle  a 
fini  par  s'émousser.  Parchappe  a  vu  Tauesthésie  complote 
de  la  majeure  partie  des  membres  abdominaux  coïncider 
avec  l'atrophie  de  la  moitié  inférieure  de  la  moelle,  chez 
une  femme  paraplégique  depuis  dix  ans  (^). 

Les  membres  paralysés  se  sont  amaigris,  atrophiés, 
déformés  (xliii,  xliv,  l,  li).  Cette  altération  s'est  quelque- 
fois bornée  à  un  membre  (liv). 

Il  y  a  eu  rétention  des  urines  et  des  matières  fécales 

(*)  BulUtin  d$  lUcadémie  de  Médecine,  I.  XVUI,  p.  631. 
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fxLV,  XL  VU,  Lii);   mais  on  a  aussi  constaté  Tétai  normal  des 

sphincters  (uiy,  xlix,  lui).  11  est  fait  mention  d'impuissance 

chez  an  sujet  (lui). 
Des  phénomènes  cérébraux  se  sont  produits,  tels  que 

céphalalgie,  vertiges,  stupidité,  cécité,  vomissements,  etc.; 

c'étaient  de  simples  coïncidences. 

V[.  L'atrophie  des  cordons  nerveux  a  pour  effet  général 
b  perte  de  leurs  fonctions,  c'est  à  dire  la  paralysie.  Ainsi, 
la  cécité,  la  surdité,  l'insensibilité  partielle  de  la  face,  ont 
résulté  de  l'atrophie  des  nerfs  optique,  labyrinthique,  tri- 
facial,  etc.;  mais  il  y  a  eu  aussi  parfois  des  douleurs  vives. 
Talrophie  des  nerfs  du  mouvement  a  pu  laisser  la  sensi- 
bilité intacte  ou  modifiée  ;  elle  a  non  seulement  entraîné  la 
perte  de  la  contractilité  et  de  la  force  motrice,  elle  a  en  outre 
porté  une  atteinte  progressive  à  la  nutrition  des  muscles  eo 
rapport  avec  les  nerfs  altérés,  d'où  est  résulté  aussi  l'atro- 
phie de  ces  organes  eux-mêmes. 

S  III.  —  Dorée,  terminaisons  des  atrophies  de  rappareil  nerveu. 

La  durée  des  atrophies  de  l'appareil  nerveux  a  toujours  été 
longue;  on  a  pu  supposer  qu'elle  était  de  plusieurs  annéeSi 
à  en  joger  par  la  date  de  l'invasion  et  l'époque  de  la  mort. 

On  ne  peut  présumer  que  ce  genre  de  maladie  soit  sus^ 
ceptible  de  se  terminer  autrement  que  d'une  manière 
fatale.  Mais  la  mort  n'a  pas  toujours  été  la  conséquence  de 
l'atrophie  ;  elle  a  été  produite  par  les  progrès  d'une  maladie 
chronique  coïncidente,  comme  la  phthisie  pulmonaire,  une 
affection  organique  de  l'estomac  ou  du  cœur,  ou  par  une 
maladie  aiguë,  comme  la  pneumonie,  une  hémorrhagie 
cérébrale,  etc. 

S  nr.  --  Anatomie  pathologique  des  atrophies  de  l'appareil  nerven^. 

Des  altérations  fort  curicùfes  ont  été  constatées.  Le  sys- 
tème osseux  du  crâne  a  oflert  des  modifications  importantes. 
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La  cavilé  a  été  plus  ou  moins  rétrécic,  soit  par  One 
déformation  générale  ou  partielle  (i,  ii,  iv,  viii,  xni,  xxti], 
soit  par  Taugmentation  d'épaisseur  des  os,  opérée  de  dehoni 
en  dedans  par  Tampliation  des  cellules  du  diploô  (i,  nr,  y, 
VI,  vin,  IX,  X,  XI,  XXIII,  XXV,  xxvi],  soit  par  des  saillies,  des 
bypérostoses  développées  à  la  surface  interne  du  crftne  (vii, 
x),  et  plus  spécialement  sur  le  frontal  (ix),  sur  le  sphénoïde  (i), 
sur  les  côtés  de  la  gouttière  basilaire  (xli).  Ces  déformations 
du  crâne  et  ces  accroissements  de  la  substance  osseuse 
correspondaient  assez  exactement  aux  points  amoindris  de 
la  masse  encéphalique. 

Les  méninges  ont  présenté  une  épaisseur  très  marquée 
vers  les  mêmes  sièges  ;  non  seulement  on  y  a  trouvé  des 
traces  d'ancienne  méningite  (iv,  x,  xii),  des  infiltrations 
séreuses  (v,  vi,  xii,  xv,  xx,  xxii,  xxin,  xxvii,  xuu,  xlvu,  l;, 
mais  encore  des  plaques  d'ossification  plus  ou  moins  lar- 
ges (iv,  VIIl). 

Chez  plusieurs  sujets,  les  ventricules  contenaient  une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  (ii,  iv,  vi,  xii,  xv,  xxxi, 
XXXV,  xxxix);  quelquefois  le  liquide  n'occupait  qu'un  ventri- 
cule, et  c'était  du  côté  où  existait  l'atrophie  (vm,  xi,  xui.. 
La  membrane  interne  était  môme,  dans  un  de  ces  cas,  épais- 
sie et  dense,  et  la  paroi  ventriculaire  était  indurée  (xm). 

Ces  diverses  sortes  d'altérations  sont  autant  d'empiéte- 
ments sur  l'espace  occupé  par  l'encéphale. 

Les  amoindrissements  subis  par  cet  organe  ont  porté 
quelquefois  sur  plusieurs  points  à  la  fois,  comme  le  montrent 
les  observations  i  à  xiu  L'ensemble  offre  une  diminution 
notable.  Le  cerveau  surtout  s'est  montré  petit;  son  poick 
était  inférieur  à  celui  du  cerveau  d'un  individu  de  même 
âge.  C'est  ce  que  Sims  a  démontré.  Il  fait  mention  de  cer- 
veaux ne  pesant  que  2  livres  1 4  onces,  2  livres  6  onces,  et 
2  livres  2  onces.  Ces  organes  appartenaient  à  des  individus 
de  41,  70  et  91  ans.  Il  y  avait  coïncidence  d'alrophie 
sénile.  L'atropine,  affectant  piftieurs  points  de  l'encéphale, 
peut  être  plus  marquée  d'un  côté  (i,  m,  iv,  vin,  ix,  xi).  Elle 
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si^e  d'autres  fois  plus  spécialement  dans  uo  hémisphère,  qui 
peut  offrir  une  différence  en  moins  de  150  grammes  (xix). 
C'est  tantôt  l'hémisphère  droit  qui  est  amoindri  (xiii,  xv, 
m,  xviUy  xiXy  xx),  tantôt  le  gauche  (xxi,  xxm,  xxiv,  xxv, 
xivi,  xxYii,  xxix).  Le  mode  de  Tatrophie  est  variable  :  c'est 
l'épaisseur  qui  est  diminuée,  ou  c'est  la  longueur  (xxi,  xxyi), 
ou  ce  sont  les  circonvolutions  qui  sont  aplaties,  amincies,  en 
hissant  entre  elles  de  larges  anfractuosités  (xi,  xxiii). 

Dans  d'autres  cas,  l'atrophie  est  plus  circonscrite  et 
affecte  un  lobe,  ou  quelque  éminence  ventriculaire  (xxvi  à 
m).  Mais  quand  il  y  a  en  même  temps  atrophie  d'un 
hémisphère,  c'est  du  même  côté  que  se  trouve  celle  des 
éffiinences  intra-ventriculaircs. 

Il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  du  cervelet,  qui  a  offert 
quelquefois  une  atrophie  coïncidente,  mais  du  côté  opposé  à 
Thémisphère  amoindri;  ainsi,  avec  la  dépression  du  lobe 
droit  du  cervelet  a  existé  le  raccourcissement  de  l'hémi- 
sphère gauche  du  cerveau  (ix],  et  réciproquement  (i,  iv,  vin, 
X],  xn),  comme  pour  rétablir  l'équilibre. 

La  diminution  de  volume  d'une  partie  du  cerveau  peut 
ne  pas  entraîner  la  diminution  de  sa  pesanteur  spécifique. 
Il  peut  devenir  intéressant  de  s'en  assurer.  Il  est  un  moyen 
assez  simple  d'y  parvenir,  c'est  d'immerger  la  portion  qu'on 
veut  peser  dans  une  solution  saline  (par  exemple  de  sulfate 
de  magnésie)  à  densité  connue,  et  progressivement  accrue, 
josqa'à  ce  que  le  fragment  surnage  (^). 

Dans  trois  cas,  le  cervelet  était  atrophié,  le  cerveau 
ayaatconservé  ses  dimensions  ordinaires  (xxxii,  xxxiu,  xxxnr); 
il  était  une  fois  amoindri  dans  son  ensemble  et  deux  fois 
partiellement. 

Le  mésocéphale  a  été  raccourci  (viii),  diminué  dans  sa 
totalité  (xxxvin,  xxxix,  xli)  ou  d'un  côté  (xxxvi),  ou  dans 
quelques  parties,  comme  les  tubercules  quadrijumeaux 
(ux?,  xxxviy  XLi)|  ou  l'un  des  pédoncules  cérébraux  (xxxv, 

(*)  Snkcy,  lyw^tftfom  of  th$  potAologîeoZ  Soeitty  of  Unéom,  1854,  t.  Y,  p.  Zi. 
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XXXVI,  xxxvii)  OU  cérébelleux  (xu).  Un  des  pédoncules,  un 
des  côtés  du  mésocéphale,  une  des  pyramides,  ont  été 
atrophiés  du  côté  de  rhémisphère  qui  était  lui-même 
atrophié.  La  moelle  est  atrophiée  du  côté  opposé  au  cer- 
veau, et  les  nerfs  de  la  partie  paralysée  sont  également 
amoindris  (xxvii). 

Dans  un  cas,  le  bulbe  s'est  montré  petit,  en  même  temps 
que  le  mésocéphale  (xxxix).  J'ai  noté,  dans  ce  fait,  que  les 
méninges  étaient  épaissies  autour  de  ces  organes  et  parais- 
saient les  étreindre.  Il  y  avait  même  une  fausse  membrane 
qui  se  prolongeait  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle 
épinière.  Dans  un  autre  cas,  Tatrophie,  siégeant  surtout 
dans  la  pyramide  antérieure  droite,  remontait  dans  le  côté 
droit  du  mésocéphale,  dans  le  pédoncule  cérébral  droit, 
dans  la  couche  optique  et  le  corps  strié  du  même  côté  (xli). 
Chez  un  sujet,  Tartère  carotide  athéromateuse  était  atrophiée 
à  sa  terminaison,  et  même  oblitérée  à  la  syi vienne  par  un 
caillot  du  côté  où  siégeait  Tatrophie  cérébrale  (xxvi).  La 
lésion  vasculaire  était-elle  cause  ou  effet?  Ce  n'est  point  ici 
le  lieu  de  discuter  cette  question. 

L'atrophie  rachidienne  a  présenté  les  aspects  suivants  : 
la  moelle  a  offert  une  diminution  générale  de  son  volume, 
réduit  quelquefois  à  la  moitié  de  sa  largeur  et  de  son  épais- 
seur (xLiii,  XLYi,  lui).  L'atrophie  a  d'autres  fois  porté  plus 
particulièrement  sur  une  région  :  la  cervicale  (lui),  la  dor- 
sale (xLv),  la  lombaire  (xliii),  ou  ces  deux  dernières  en  même 
temps  (li).  Dans  un  cas,  la  diminution  avait  porté  principa- 
lement sur  les  colonnes  postérieures  (xliv);  dans  deux 
autres,  sur  la  substance  grise  (xlix,  lu),  et  dans  un  qua- 
trième, c'était  du  côté  gauche  de  toute  l'étendue  de  la  moelle 
que  la  substance  grise  était  amoindrie  (liy).  L'atrophie  a  été 
en  rapport  chez  un  sujet  avec  une  courbure  limitée  du 
rachis,  mais  la  moelle  était  volumineuse  au  dessus  et  au 
dessous  avec  dilatation  du  canal  central  (xlvi).  Chez  un  autre 
sujet,  l'atrophie  existait  au  dessous  d'une  tumeur  (xLvn).  Les 
nerfs  correspondants  aux  points  atrophiés  et  leurs  racines 
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ODt,  daos  plusieurs  cas,  offert  une  atténuation  marquée;  ils 
sont  devenus  à  pea  près  filiformes  (xiiii,  xlv,  u). 

On  a  constaté  une  modification  notable  dans  la  composi- 
tion intime  des  parties  de  la  moelle  atrophiées,  bien  que 
soaveot  les  apparences  de  couleur  et  de  consistance  n'eus- 
sent subi  aucun  changement.  Mais  on  a  reconnu,  à  Taide 
da  microscope,  la  rareté  des  tubes  nerveux  et  la  présence 
de  corpuscules  amyloïdes  (lui,  liv). 

Les  nerfs  atrophiés  ont  paru  infiltrés  de  globules  grais- 
seux (u).  Le  tissu  musculaire  a  aussi  montré  un  commence- 
ment de  dégénération  adipeuse  (li,  lui).  Son  altération  a  été 
plus  manifeste^. et  sa  propre  atrophie  plus  prononcée,  lorsque 
les  cordons  nerveux  qui  présidaient  à  l'action  motrice  étaient 
eux-mêmes  frappés  dans  leur  constitution  et  privés  de  leurs 
éléments  essentiels  (lix,  lx). 

S  T.  —  Physiologie  pathologique  des  atrophias  da  rapparail  norrou. 

I.  Une  coïncidence  assez  remarquable  est  celle  d'un  déve- 
loppement tout  à  fait  anormal  de  la  substance  osseuse  des 
parois  crâniennes  en  rapport  avec  les  points  de  l'encéphale 
frappés  d'atrophie. 

L'atrophie  a-t-elle  été  la  conséquence  d'une  pression 
exercée  par  Thypergénèse  osseuse,  ou  bien  celle-ci  s'est- 
elle  produite  comme  effet  harmonique  ayant  pour  résultat 
de  combler  un  vide  qui  tendait  à  se  produire  ? 

Je  pense  que  les  deux  cas  sont  très  admissibles. 

Ainsi,  des  saillies,  des  hypérostoses  circonscrites,  déve- 
loppées sur  le  sphénoïde  ou  sur  l'apophyse  basilaire  de 
l'occipital,  une  courbure  du  rachis,  etc.,  ont  certainement 
exercé  une  influence  directe  sur  les  parties  qu'elles  sou- 
loeltaient  à  une  compression  immédiate. 

En  serait-il  de  même  à  l'égard  de  ces  épaississements 
considérables  des  os  plats  du  crflne  du  cdté  de  l'atrophie  cé- 
rébrale? Le  cerveau  a-t-il  été  comprimé  en  ces  points?  Mais 
on  voit  des  épanchements  dans  l'arachnoïde,  des  nëo-mem- 
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branes,  des  coocrétioDs  sanguines,  qui  peuvent  rédoire  un 
pea  le  volume  d'un  hémisphère,  sans  cependant  produire 
une  véritable  atrophie. 

Ceile^î  est  plus  souvent  le  résultat  d*une  lésion  propre 
de  Torgane,  d*une  irritation,  d'une  phlegmasie,  d  un  obstacle 
i  la  circulation  du  sang,  en  un  mot  d'une  cause  intime, 
dont  divers  phénomènes  ont  signalé  Texistence,  dont  quel- 
ques résultats  nécroscopiques  attestent  encore  la  réalité. 

Ainsi,  n'a-t-on  pas  vu,  au  début  de  la  maladie  longue  qui  a 
laisse  pour  vestige  une  atrophie  encéphalique,  des  convul- 
sions, des  céphalalgies,  des  vertiges  et  d'autres  indices 
d'irritation  cérébrale,  et  même  de  méninaite  ou  de  fièvre 
cérébrale?  Et  à  la  nécropsie,  nVt-on  pas  vu  des  épanche- 
ments  séreux  dans  Tarachnoïde  ou  dans  les  ventricules, 
des  infiltrations  dans  la  pie-mère,  des  épaississements  des 
méninges  dénotant  un  ancien  travail  pathologique,  lequel 
avait  précédé  le  trouble  de  la  nutrition  de  Tencéphale? 

Il  est  tout  à  fait  présumable  que  cette  atteinte  portée  à 
la  constitution  physique  de  la  substance  cérébrale  a  coïncidé, 
dans  ses  progrès,  avec  les  changements  subis  par  les  mé- 
ninges et  par  les  os  plats  du  crâne. 

Quant  aux  fluides  infiltrés  ou  épanchés,  ils  peuvent  avoir 
été  amenés  par  le  retrait  de  la  substance  encéphalique.  C'est 
ce  que  pensait  Magendie  à  Tégard  du  fluide  cérébro-rachidien 
augmentant  de  quantité,  quand,  dans  la  vieillesse  ou  par 
reflet  du  marasme,  le  cerveau  avait  diminué  de  volume  (']. 

II.  Une  autre  circonstance  curieuse  de  Tatrophie  multiple 
de  l'encéphale  est  le  rapport  inverse  ou  croisé  du  cervelet 
et  du  cerveau.  Si  un  hémisphère  cérébral  est  amoindri, 
c'est  le  lobe  opposé  du  cervelet  qui  est  en  même  temps 
diminué.  Il  serait  difficile  d'y  voir  Teffet  mécanique  d'une 
pression  accrue  du  côté  de  l'hémisphère  sain,  lequel  con- 
serve ses  dimensions  normales,  et  alors  que  le  cervelet 
serait  garanti  par  la  tente  qui  le  recouvre. 

(<)  Jottrnal  dâ  Phytiologii,  L  Ylll,  p.  Slô. 
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Od  a  fait  la  remarque  que  Tatrophie  d'uo  hémisphère 
cérébral  n'entraloe  pas  toujours  et  nécessairement  celle  du 
lobe  opposé  du  cervelet;  en  preuve,  on  a  cité  l'observation 
rapportée  par  Beau  {xxvi).  On  peut  encore  citer  Tobserva- 
tioDXYii;  mais,  dans  le  premier  cas,  il  y  avait  absence  do 
renseignements  :  c'était  peut-être  un  oubli  d'examen  ou  une 
négligence  d'annotation;  quant  à  l'autre,  c'est  un  fait  réel- 
lement négatif.  L'hémisphère  droit  pesait  475  grammes, 
l'hémisphère  gauche  540,  et  le  cervelet  du  côté  gauche 
pesait  5  grammes  de  plus  que  du  côlé  droit.  Cette  qualifica- 
tion appartiendrait  également  au  cas  recueilli  chez  l'illustre 
Chaussier  par  Broussais;  car  l'hémisphère  gauche  était 
moins  volumineux  que  le  droit,  et  en  même  temps  le  lobe 
gauche  du  cervelet  était  déprime  (xxix). 

Néanqioins,  les  faits  les  plus  nombreux  présentent  Tal- 
teroance  que  j'ai  mentionnée,  et  dont  il  est  assez  difficile  de 
donner  l'explication. 

M.  Charcot  a  cru  la  trouver  dans  la  continuité  de  qucL 
ques  fibres  nerveuses  passant  de  l'étage  moyen  d'un  pédon- 
cule cérébral,  à  travers  le  mésocéphale,  dans  le  côté  opposé 
du  cervelet  (^);  mais  cette  disposition  an  atomique  n'c^t  pas 
encore  bien  clairement  établie,  et  n'existerait  d'ailleurs  que 
pour  un  très  petit  nombre  do  fibres.  M.  Vuipian  a  cherché 
une  autre  raison;  il  a  rappelé  la  liaison  qui  existe  entre  le 
cervelet  et  la  moelle,  lesquels,  dans  la  plupart  des  cas,  sont 
affectés  du  même  côté ,  tandis  que  le  cerveau  l'est  du  côté 
opposé  (*).  Ce  serait  un  effet  combiné  du  double  mode  de 
connexion  qui  associe  ces  organes,  et  Tatrophie  latérale  du 
cervelet  serait  la  conséquence  de  celle  de  la  moelle  subor- 
donnée à  la  loi  d'entrecroisement.  M.  Vuipian  propose  son 
hypothèse  avec  réserve,  et  il  a   raison.  le  pense  que  de 
noQvelles  observations  sont  nécessaires  pour  asseoir  une 
opinion.  On  n'a  peut-être  pas  sudisamment  examiné  si  l'iné- 
galité des  deux  côtés  du  cervelet  ne  dépendait  pas  autant 

(')  Complet  rendui  dt  la  Société  de  Hiotogie.  lH.5-2,  p.  3J,  —  ci  Ui'c<c  de  TurDer,  p.  19. 
V*)  tbidem,  1850,  p.  IIJ. 
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de  l'hyperlrophie  do  lobe  correspondant  à  rbémisphère 
malade,  que  de  Tatropiiie  du  lobe  opposé?  On  n'a  pas  mesuré 
le  calibre  des  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  ces  diverses 
parties?  On  se  serait  aperçu  très  probablement  que  lorsqu'un 
hémisphère  cérébral  est  atrophié,  ses  artères  ont  aussi 
perdu  de  leur  calibre,  et  peut-être  alors  celles  des  parties 
voisines  se  sont-elles  en  môme  temps  élargies.  Si  la  céré- 
brale postérieure  e^t  rétrécie,  sa  plus  proche  voisine,  qui 
est  la  cérébelleuse  supérieure  et  qui  naît  aussi  de  la  basi- 
laire,  supportant  un  choc  proportionnellement  plus  fort,  ne 
doit-elle  pas  tendre  à  s'amplifier  et  à  fournir  à  ce  côté  du 
cervelet  une  plus  grande  quantité  de  sang? 

Je  suis  persuadé  que  c'est  plutôt  dans  un  trouble  de  la 
circulation  que  dans  une  continuité  de  fibres  nerveuses 
qu'on  trouvera  le  véritable  motif  de  ces  inégalités  de  volume 
des  hémisphères  cérébraux  et  cérébelleux,  que  cette  double 

inégalité  soit  d'un  seul  côté  ou  qu'elle  existe  alternativement 
des  deux  côtés. 

m.  L'influence  de  la  continuité  des  fibres  nerveuses  n'en 
est  pas  moins  évidente  dans  beaucoup  d'autres  cas  d'atro- 
phie cérébrale,  mésocéphalique  ou  rachidienne,  par  exem- 
ple, dans  la  coïncidence  de  lésion  d'un  pédoncule  cérébral 
et  de  réminence  pyramidale  correspondante.  Plusieurs 
exemples  [iv,  xi,  xxxvii)  de  cette  continuité  subordonnent  les 
uns  aux  autres  les  centres  nerveux  partiels,  et  établissent 
entre  eux  une  solidarité  sur  laquelle  M.  Luys  a  fortement 
insisté  (^). 

IV.  Les  atrophies  encéphaliques  pourraient  servir  de 
bons  moyens  d'étude  relativement  aux  fonctions  spéciales 
des  organes  qu'elles  aflcctent,  si  ces  lésions  étaient  isolées 
et  indépendantes  d'autres  altérations.  Mais  cela  est  rare,  et 
les  résultats  sont  souvent  contradictoires.  Si  le  plus  souvent 
l'intelligence  est  rendue  obtuse,  dans  quelques  cas  on  Ta 
vue  se  maintenir,  malgré  des  atrophies  multiples  de  Tencé- 

(*)  Becherchei  tur  le  tyttime  nerveux  cerébro- spinal,  Paris,  1865,  p.  485. 
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phale  (vin),  malgré  l'abseace  d'ane  partie  de  Tun  des  hémi- 
sphères [xVy  xxYi),  d'un  lobe,  de  Tantérieur  par  exemple  (xxii}. 
V.  L'exercice  de  la  parole  a  été  enrayé  ou  suspendu 
dans  un  certain  nombre  de  cas  d'atrophies,  lorsque  le  siège 
de  la  lésion  était  multiple  (in,  v,  ix,  x)  ou  quand  il  était  borné 
à  un  hémisphère  (xx,  xxni,  xxv,  xxix),  ou  même  plus  circons- 
crit encore,  et  affectant  les  couches  optiques  (xxxvii)  ou  les 
pyramides  antérieures  (xxxvii),  ou  les  éminences  olivaires 

(V,  XL), 

En  recherchant  quel  était  le  côté  de  Tencéphale  lésé,  on 
constate  que  c'était  le  plus  souvent  le  côté  gauche,  c'est  à 
dire  huit  fois  sur  onze  (m,  v,  ix,  x,  xxm,  xxv,  xxix,  xxxvui], 
deux  fois  la  lésion  était  surtout  à  droite  (xx,  xl),  et  une 
fois  également  à  droite  et  à  gauche  (xxx).  Ces  résultats 
confirment  les  observations  déjà  faites  sur  la  fréquence 
évidemment  supérieure  des  lésions  du  côté  gauche  de  l'en- 
céphale dans  les  cas  de  perte  de  la  parole,  mais  non  la  cons- 
tance de  ce  siège. 

YI.  L'infâuence  des  atrophies  encéphaliques  et  rachi- 
dienoes  sur  la  sensibilité  en  général  a  été  peu  prononcée, 
car  on  a  vu  cette  propriété  se  maintenir  un  grand  nombre 
de  fois,  même  du  côté  où  la  motilité  était  altérée. 

TH.  C'est  surtout  la  motilité  qui  subit  des  modifications 
fréquentes  et  profondes,  sous  deux  formes  opposées  :  tantôt 
par  exagération  d'action,  tantôt  par  diminution.  Les  attaques 
convulsives  donnent  souvent  le  premier  signal  de  la  maladie 
et  se  répètent  de  loin  en  loin,  ou  à  de  courts  intervalles,  avec 
Qoe  intensité  variée.  La  paralysie  est  le  phénomène  morbide 
le  plus  ordinaire  de  l'atrophie.  Elle  est  unilatérale,  elle  peut 
a*affecter  qu'un  membre;  elle  est  rarement  complète,  elle 
peut  laisser  quelques  mouvements  s'exécuter,  et  l'action 
réflejie  est  maintenue.  Ce  n'est  qu'à  la  longue  que  les  parties 
paralysées  s'atrophiant,  se  déformant,  deviennent  absolu- 
ment immobiles. 

La  paralysie  et  les  déformations  consécutives  ont  été 
situées,  selon  la  règle  la  plus  constante,  du  côlé  opposé  au 
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siège  de  l'atrophie  ;  mais  ud  cas  a  semblé  faire  exception 
(xxv],  Tatrophie  et  la  paralysie  ayant  simultanément  siégé 
à  gauche;  observons  cependant  qu'il  existait  un  ancien 
foyer  hémorrhagique  dans  Thémisphère  droit,  expliquant 
très  bien  l'existence  de  l'hémiplégie  gauche. 

VIII.  L'hémiplégie  droite  qui  a  accompagné  l'atrophie  du 
cervelet,  dans  le*cas  rapporté  (xxxiii),  paraît  également  ne 
pas  devoir  être  attribuée  à  cette  altération,  laquelle  n'inté- 
ressait pas  plus  un  côté  que  l'autre.  Le  cervelet  avait  subi 
une  diminution  générale  ;  mais  îl  y  avait  en  même  temps 
oblitération  de  l'artère  cérébrale  gauche,  et  c'est  à  l'anémie 
partielle  de  l'hémisphère  que  doit  ôtre  rattachée  la  perte  du 
mouvement  du  côté  opposé. 

IX.  Les  atrophies  circonscrites  de  la  moelle  épinière 
peuvent  donner  lieu  à  d'intéressantes  conclusions  sur  la 
limite  d'action  des  régions  de  cet  organe  ;  mais  c'est  surtout 
à  l'égard  des  fractions  longitudinales  de  la  moelle  que  cette 
étude  est  importante.  Ainsi,  dans  un  cas  où  les  colonnes 
postérieures  étaient  atrophiées,  la  sensibilité  paraissait  nor- 
male; mais  il  existait  un  eng:ourdissement  aux  extrémités 
des  membres,  la  motilité  de  ceux-ci  était  affaiblie,  et  cepen* 
dant  l'excitabilité  musculaire  était  très  puissante,  les  cou- 
rants  électriques  produisant  même  à  un  faible  degré  des 
contractions  très  énergiques  (xlhi].  L'atrophie  des  faisceaux 
antéro-latéraux  a  produit  la  faiblesse  des  membres  inférieurs 
et  la  diminution  de  leur  sensibilité  (li).  L'atrophie  de  la 
substance  grise  a  encore  entraîné  l'affaiblissement  du  sys- 
tème musculaire  ;  mais  la  sensibilité,  émoussée  à  la  peau, 
était  exallée  profondément,  car  les  pieds  étaient  le  siège  de 
douleurs  très  vives  (lu).  Un  cas  a  permis  de  constater  que 
la  paralysie  des  membres  était  située  du  côté  même  oîi  la 
moelle  était  atrophiée,  ainsi  que  les  racines  antérieures 
correspondantes  (liv). 

Ces  faits  contribueront,  avec  un  assez  grand  nombre 
d'autres  appartenant  aux  autres  états  morbides  de  la  moelle, 
à  diminuer  l'obscurité  de  la  physiologie  de  cet  organe. 
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!.  L'atrophie  des  diverses  parties  de  Tappareil  nerveux 
appréciable  aux  sens  n'est  pas.  le  plus  souvent,  un  simple 
cbangement  dans  les  dimensions  ordinaires.  La  structure  a 
sabi  des  modifications  profondes.  Les  tubes  nerveux  ont 
diminué;  ils  sont  rares  et  altérés.  Une  composition  chimique 
noQvelIe  s^est  aussi  montrée.  Les  corpuscules  amyloïdes  se 
sont  multipliés  (un,  uv);  les  nerfs»  les  muscles,  se  sont 
iofiltrés  de  globules  adipeux  (li,  lui).  L'atrophie  n'est  donc 
pas  seulement  la  diminution  du  nombre  des  molécules  cons- 
titutives ordinaires,  c'est  la  disparition  d'un  grand  nombre 
de  celles-ci  et  la  substitution  d'autres  éléments. 


S  VI.  —  Diagnostic  et  prognoitic  des  atrophias  ancépliaUqiies 

ot  rachidiennos. 


I.  La  séméiotique  des  atrophies  de  l'appareil  nerveux 
présente  des  difficultés  en  ce  que  les  symptômes  ne  se  mon- 
trent pas  avec  des  caractères  tranchés  et  spéciaux. 

Toutefois,  et  sans  chercher  une  précision  à  laquelle  on  ne 
pourra  de  longtemps  s'élever,  en  réunissant  quelques-uns 
des  traits  fournis  par  la  symptomatologie,  on  arrive  à 
quelques  notions  propres  à  faciliter  la  détermination  du 
diagnostic. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  atrophies 
se  traduisent  surtout  par  des  lésions  de  la  motilité,  consis- 
tant en  des  attaques  convulsives  épileptiformes,  et  en  des 
paralysies  partielles  et  progressives.  Ces  paralysies  sont 
d'abord  légères,  incomplètes;  elles  persistent,  elles  devien- 
nent de  plus  en  plus  profondes,  et  s'accompagnent  de  l'cma- 
ciation  et  de  la  rétraction  des  membres. 

I^  lenteur  avec  laquelle  ces  phénomènes  se  produisent 
est  l'un  des  attributs  de  la  maladie. 

Lorsque  l'atrophie  affecte  le  cerveau,  à  ces  symptômes 
s'ajoutent  fréquemment,  mais  non  constamment,  des  atteintes 
graves  portées  à  l'exercice  de  l'intelligence,  de  la  parole, 
de  quelques  sens,  de  la  vue  surtout. 
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Si  elle  a  son  siège  au  mésocéphale,  les  symptômes  tien- 
nent plus  du  spasme  que  de  la  paralysie. 

L'iu verse  a  lieu  quand  la  maladie  affecte  la  moelle.  La 
paralysie  occupe  surtout  les  membres  inférieurs,  les  sphinc- 
ters ;  il  existe  aussi  quelques  sensations  spéciales  aux  parois 
abdominales  et  thoraciques.  Horn,  qui  a  rapproché  neuf 
cas,  établit  ainsi  le  diagnostic  de  l'atrophie  de  la  moelle  : 
paralysie  incomplète,  lente  et  graduelle  des  membres  infé- 
rieurs, dont  les  articulations  conservent  longtemps  leur 
flexibilité;  difficulté  d'uriner;  sentiment  de  contraction  dans 
le  thorax  et  Tabdomen;  conservation  de  rintelligence,  sou- 
vent même  gaieté  et  espoir  de  guérison  ;  parfois  amblyopie, 
amaurose  et  sensibilité  tactile  émoussée  (^]. 

II.  L'atrophie  des  centres  nerveux  ressemble  par  ses 
phénomènes  à  la  plupart  des  maladies  chroniques  et  orga- 
niques des  mêmes  organes;  mais  c'est  surtout  avec  l'até- 
lencéphalie  qu'elle  a  les  plus  grands  rapports.  Celle-ci 
s'accompagne  aussi  d'oblitération  de  l'intelligence,  de  para- 
lysieSy  de  rétractions,  etc.  La  date  de  l'invasion  de  la  maladie 
est  le  plus  souvent  le  seul  moyen  de  les  distinguer.  Or,  il 
suffira  qu'un  sujet  soit  né  bien  conformé,  bien  portant,  sans 
paralysie  ni  lésion  des  sens,  avec  les  apparences  d'une 
intelligence  ordinaire,  pour  que  si  les  symptômes  d'atrophie 
se  développent  plus  tard,  même  dans  l'enfance,  on  soit 
autorisé  à  séparer  ces  cas  de  ceux  d'atélencéphalie. 

Peu  de  mots  suffiront  pour  établir  le  prognostic  des  atro- 
phies de  l'appareil  nerveux.  Gravité,  opiniâtreté,  persis- 
tance :  telles  sont  leurs  attributions  les  plus  constantes. 
Comment  pourrait-on  espérer  le  rétablissement  d'organes 
qui  non-seulement  ont  perdu  une  grande  partie  de  leurs 
molécules  constitutives,  mais  de  plus  dont  les  éléments  ont 
changé  de  nature? 

(^)  Ve  tah€  dortali,  1837. 
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S  VU.  —  Traitement. 


Le  traitement  ne  peut  être  que  celui  des  symptômes  : 
aux  premiers  débuts  de  la  maladie,  quand  rcncéphale  paraît 
surexcité,  ou  ensuite  quand  les  convulsions  ou  la  paralysiOi 
ou  d'autres  indices  de  la  lésion  du  système  nerveux,  four- 
nissent les  indications  ;  mais  rien  de  spécial  n'est  réclamé 
par  la  nature  même  de  la  maladie. 


m.  —  RAMOLLISSEMENTS  DE  L\\PPARE1L  NERVEUX. 


Le  ramollissement  de  la  substance  nerveuse,  encéphalique 
ou  rachidienne,  constitue  un  état  morbide  facile  à  recon- 
oattre  par  Texamen  des  organes  affectés.  Cependant,  ces 
organes  n'ayant,  à  cause  de  leur  mode  de  structure,  qu'une 
faible  consistance,  laquelle  peut  encore  être  diminuée  après 
la  mort  par  Teffet  d'une  haute  température  atmosphérique 
et  d'un  commencement  de  décomposition,  il  importe  de  ne 
pas  confondre  une  mollesse  accidentelle  occasionnée  par  le 
relard  de  la  nécropsie  avec  le  ramollissement  pathologique 
réellement  effectué  pendant  la  vie.  ,Dans  cette  dernière 
supposition,  on  rencontre  ordinairement  des  parties  saines 
qui  permettent  de  comparer  et  de  limiter  les  portions  altérées. 

Déjà  cet  état  morbide  a  élé  plusieurs  fois  mentionné.  L'en- 
céphalite et  la  myélit3  l'ont  montré  comme  une  de  leurs 
conséquences  fréquentes.  Mais  il  ne  doit  pas  être  maintenant 
question  du  ramollissement  qui  se  rattache  à  l'inflammation; 
il  diffère  essentiellement  de  celui  dont  il  s'agira  dans  ce 
chapitre. 

Le  ramollissement  a  encore  été  indiqué  dans  ses  rapports 
avec  les  hémorrhagies  encéphaliques,  dont  le  foyer  s'en- 
toure si  souvent  d'une  zone  plus  ou  moins  étendue  de 
substance  cérébrale  molle  ou  même  diffluente. 

Lorsque  l'hémorrhagic  est  pou  abondante,  mais  diffuse, 
disséminée,   capillaire  ou  interstitielle,  il  est  rare  que  le 
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tissu  dans  lequel  rinfiltralion  sanguine  a  lieu  ne  perde  pas 
sa  consistance;  c'est  un  mode  de  ramollissement  qu'on  a 
nommé  hémorrhagique,  ou  apoplectique,  ou  congestif,  et  qui 
se  rattache  au  précédent,  dont  il  ne  diffère  qu*en  ce  que  les 
foyers  sont  très  petits  et  nombreux,  au  lieu  d'offrir  une 
collection  considérable  et  unique. 

Le  ramollissement  du  tissu  encéphalique  peut  encore 
résulter  d'une  infiltration  de  sérosité,  comme  dans  l'œdème, 
ou  d'une  imbibition^  comme  dans  les  épanchements  ventri- 
culaires.  Souvent  alors  les  parois  semblent  macérées  et 
dissoutes,  soit  que  ce  changement  ait  commencé  pendant  la 
vie,  soit  qu'il  ait  eu  lieu  après  la  mort. 

La  substance  de  l'encéphale  subit  encore  des  change- 
ments notables,  perd  sa  fermeté  et  ses  apparences  normales 
au  voisinage  des  tumeurs  et  des  lésions  organiques,  cancers, 
tubercules,  kystes,  etc.,  qui  peuvent  se  développer  dans  les 
différentes  régions  de  l'appareil  nerveux. 

Le  ramollissement  encéphalique  ou  rachidien  est  donc 
un  effet  commun  et  très  fréquent  de  causes  multiples  et 
diverses.  Il  se  rattache  alors  à  des  altérations  qui  priment 
et  dominent  l'état  morbide. 

Nous  avons  eu  aussi  l'occasion  d'étudier  l'influence  puis- 
sante que  l'interruption  du  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux 
exerce  sur  le  tissu  nerveux.  L'histoire  déjà  tracée  des 
maladies  des  artères  et  des  veines  de  l'encéphale,  spéciale- 
ment des  thromboses,  dés  embolies,  de  l'anémie,  de  l'iscbé- 
mie,  etc.,  a  montré  dans  combien  de  cas  de  cette  importante 
catégorie  le  tissu  cérébral  s'affecte  et  se  ramollit  aussitôt. 
Mais  ici  l'étude  n'a  pas  été  complète,  elle  n'a  été  poursuivie 
qu'au  point  de  vue  étiologique  ;  les  conséquences  méritent 
un  examen  attentif  et  seront  l'un  des  objets  principaux  du 

chapitre  actuel. 

Les  différentes  conditions  pathologiques  locales  qui  vien- 
nent  d'être  passées  en  revue  ne  sont  probablement  pas  les 
seules  auxquelles  le  ramollissement  encéphalique  ou  rachi- 
dien doive  être  constamment  attribué.  Il  peut  y  avœr  des 
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causes  générales,  diathésiques,  qui  y  conduisent  ou  y  dis* 
poseot,  et  des  modifications  encore  inconnues  dans  le 
système  nerveux  qui,  en  s'accomplissant,  entraînent  la 
disgrégation  des  éléments  constitutifs. 

Ainsi ,  l'encéphalomalacie ,  indépendamment  des  états 
iDorbides  dont  elle  n'est  qu'une  circonstance  secondaire  ou 
accessoire,  peut  tenir  soit  à  des  altérations  vasculaires 
iotra  ou  extra^crânicnnes  facilement  appréciables,  soit  à 
des  causes  générales  imparfaitement  déterminées,  encore 
obscures  et  cependant  probables.  C'est  en  remontant  à  ces 
sources  d'origine  si  diverse,  quon  pourra  rechercher  les 
bases  d'une  doctrine  large  et  méthodique  du  ramollissement 
encéphalique  et  rachidien.  Mais  avant  d'entrer  dans  l'exa- 
men  et  la  comparaison  des  faits,  jetons  un  coup  d'œil  sur 
les  notions  que  la  science  a  d'abord  enregistrées,  et  sur  les 
travaux  qui  ont  ensuite  marqué  ses  progrès  quant  à  cet 
intéressant  sujet. 

Nous  n'avons  pas  à  remonter  très  haut.  C'est  dans  les 
écrits  de  Morgagni  que  se  trouve  la  première  mention  un 
peo  précise  du  ramollissement  cérébral.  L'illustre  professeur 
de  Padoue,  faisant  l'ouverture  du  crâne  d'une  vieille  femme 
épileptique,  est  frappé  de  l'affaissement  de  l'hémisphère 
gauche  du  cerveau.  Il  s'aperçoit  que  les  deux  substances, 
la  médullaire  surtout,  sont  singulièrement  ramollies  et 
converties  en  une  sorte  de  pulpe  gélatineuse  de  couleur 
cendrée  brune.  Il  ne  voit  dans  cette  gélatine  ni  pus,  ni 
sang;  il  n'y  trouve  point  d'odeur  fétide,  et  juge  que  c*est 
une  lénon  d'une  espèce  particulière  (^).  Un  autre  cas  s'offrit 
à  son  observation,  c'est  celui  d'une  femme  qui  avait  eu  deux 
attaques  d'apoplexie,  et  dont  le  cerveau  fut  trouvé  d'une 
extrême  mollesse.  La  pie-mère  enlevait  une  couche  de 
substance  corticale,  des  concrétions  sanguines  remplissaient 
les  cavités  du  cœur[^).  Ces  faits  très  significatifs,  et  recueillis 
avec  sagacité,  restèrent  alors  isolés  et  stériles. 

{')  De  udibtu  et  cauiii  morborum,  epist.  TX,  art.  1 6 
n  Ibidm,  epist.  XI,  do  22. 
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Quarante  ans  plus  tard,  Jemina,  décrivant  une  épidémie 
de  fièvre  grave  qui  régna  à  Montréal,  en  Italie,  rapporte 
que  le  cerveau  lui  avait  offert,  dans  un  cas,  un  ramol- 
lissement du  centre  ovale,  avec  friabilité  remarquable 
et  teinte  grisâtre  tirant  sur  le  jaune;  dans  im  autre,  un 
ramollissement  circonscrit  qu'il  compare,  pour  Taspect,  à 
un  morceau  de  pomme  ou  de  poire  flétri  et  décomposé  (*). 

Les  frères  Wenzel,  et  surtout  Joseph,  après  avoir  soumis 
Tencéphale  des  épiicptiques  aux  plus  minutieuses  explora- 
tions, rencontrent  quelquefois  une  mollesse  remarquable  du 
cervelet,  notamment  dans  les  II®  et  III®  observations  (*). 

Prost  constaté  la  conversion  du  lobe  moyen  gauche  jus- 
qu'au corps  strié  en  une  substance  très  molle,  chez  un  sujet 
qui  avait  presque  entièrement  perdu  la  parole;  en  même 
temps,  des  concrétions  sanguines  s'étaient  formées  dans  les 
veines  des  membres  inférieurs  (^).  Quelques  autres  faits  sont 
encore  présentés  par  Jacquin  (*),  Jules  Cloquet  {*),  He- 
bréard  (*).  Rocheux  note  avec  soin  le  ramollissement  jau- 
nâtre, crémeux  et  un  peu  miscible  à  Teau,  qui  s'empase  de 
la  substance  cérébrale  autour  des  foyers  hémorrhagiquesf). 
Jusque-là  ce  n'étaient  que  de  simples  aperçus.  L'histoire  du 
ramollissement  va  maintenant  entrer  dans  une  intéressante 
période  de  recherches,  mais  aussi  de  controverses. 

Dès  Tannée  1818,  Âbercrombie,  traitant  de  Tinflammation 
chronique  du  cerveau,  place  au  nombre  des  terminaisons 
de  cette  maladie  une  désorganisation  des  parties  centrales 
réduites  à  un  élat  pulpeux,  retenant  leur  couleur,  mais  ayant 
'perdu  leur  figure  et  leur  consistance.  Âbercrombie,  ayant 


(')  De  febri  annit  4785  et  478 à,  Monteregali  epidemica.  (Brera,  Sylloge  ofnteularum, 
I.  X,  p.  S46.) 

(')  Obiêrvationt  tur  le  cervelet  et  le  cerveau  det  épileptiquet,  trad.  par  BretOB.  F'n», 
1811.  obs.  2e,  p.  70;  obs.  3o.  p.  71.  eic. 

(*)  La  Médecine  éclairée  par  V ouverture  dee  carpe,  t.  Il,  p.  75. 

(*)  Journal  générai»  1811,  t.  XLl,  p.  3"4. 

(*)  Dans  Taclicroa,  Kecherchet  analomico-palhologiques,  t.  III.  p.  S'S. 

(<}  Bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1816.  p.  1U7. 

(^)  Beeherchee  tur  l'apoplexie.  Paris,  1814,  p.  111. 
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trouvé  dans  le  voisinage  des  poiDis  ramollis  des  dépôts  de 
lymphe  plastique  ou  des  traces  de  suppuration,  n'hésite  pas 
â  considérer  cette  altération  spéciale  comme  de  nature 
inflammatoire;  et  pour  montrer  qu'elle  n*est  pas  un  effet  de 
Teflusion  de  sérosité  coïncidente,  il  cite  des  cas  où  elle  s'est 
produite  sans  épanchemeat  séreux  (*).  Ces  idées  furent 
reproduites  par  le  même  auteur,  dans  sou  Traité  des  mala-- 
dies  de  l'encéphale  (*),  traduit  en  français  en  1835  l^),  mais 
combattues  alors  par  le  traducteur  M.  Gendrin,  qui,  dans 
UD  autre  ouvrage,  avait  distingué  le  ramollissement  idio- 
pathique  on  non  inflammatoire  de  celui  qui  porte  comme  la 
dernière  empreinte  de  l'état  phlegmasiquc  (^).  Cette  distinc- 
tion découlait  d'ailleurs  des  recherches  importantes  aux- 
quelles divers  médecins  s'étaient  livrés. 

Récamier,  qui,  sans  avoir  écrit  sur  les  maladies  de  Ten- 
céphale,  s'en  était  beaucoup  occupé  et  avait,  comme  on  Ta 
vu  ailleurs,  inspiré  diverses  publications  sur  les  phlegmasics 
cérébrales,  avait  cette  conviction  que  le  ramollissement 
n'était  pas  dû  à  une  inflammation,  mais  plutôt  à  une  sorte 
d'état  ataxique  se  rattachant  aux  fièvres  nialignes  (^). 

D'un  autre  côté,  Rostan,  interne,  puis  médecin  de  la 
Salpétrière,  y  avait  vu  le  ramollissement  cérébral  sous  un 
aspect  encore  très  différent.  11  admettait  bien  que  cette 
altération  peut  avoir  une  origine  inflammatoire;  mais  il 
établit,  après  une  ample  exposition  des  faits,  qu'elle  résulte 
d'une  destruction  sénile  du  cerveau  ou  d'une  espèce  d'hé- 
morrhagie  scorbutique  (®).  La  publication  de  ses  premiers 
travaux  date  de  l'année  1820  (^). 

(*)  Idinbwgh  médical  and  twgieal  Journal,  1818,  p.  S73-S77. 

O  Pttihological  HiêtarehêM  on  diuaseê  ofikt  hrain  and  th$  ipinal  cord.  Ediob.,  18S8. 

(*)  Maladùê  dt  leneéphaU,  p.  31. 

(*)  Biêtobre  anatomiquê  de$  inftammation$»  Pari;,  18S6,  t.  Il,  p.  580. 

(*)  LaUnuBd  {Btekerehei  anatomieo-patk,  mr  VencéphaU,  i,  I,  p.  199]  et  CnifeUbier 
(U  IAMm  fraUqiêt  éclairée  par  l'analomtc.  Paris,  1831,  p.  114)  ont  eonserTé  !•  loa- 
vciirde  celle  doetrine,  ^oe  ii*oot  poini  oublié  les  médecins  qoi,  comne  moi,  ont  eonna  Béeamier 
Ci  lUTi  a  eilBiqne  looftemps  ara  m  son  entrée  Si  la  Facolté. 

(*)  yeherehet  tur  te  rantoUioêment  du  cerveau,  S«  édition.  Parl$,  1833,  p.  461. 
C)  Sameam  Journal  de  Médecine,  Paris,  t.  IX,  p.  1,  97  et  300. 
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A  la  même  époque  commençaient  à  paraître  les  Lettres 
anatomico'pathologiques  de  Lallemand.  Le  ramollissement  du 
cerveau  y  est  attribué  à  Télat  phlegmasique  de  cet  organe. 
Les  faits  sont  exposés  avec  détail,  commentés  avec  sagacité, 
leurs  résultats  sont  élevés  à  la  hauteur  d'une  donnée 
générale  (*). 

M.  Cruveilhier,  condisciple  de  Lallemand,  élève  comme 
lui  de  Récamier  et  de  Dupuytren,  pose  en  1821  les  bases 
d'une  division  qu'il  devra  consolider  par  la  suite.  Il  distingue 
un  ramollissement  qu'avec  Lallemand  il  regarde  comme 
phlegmasique,  et  un  ramollissement  sans  changement  de 
couleur  et  sans  trace  d'inflammation  (^). 

M.  Bouillaud  a  eu  surtout  en  vue  les  ramollissements  qu'il 
pouvait  rattacher  à  l'encéphalite.  C*est  à  cette  source  qu'il 
a  aussi  fait  remonter  la  cause  d*un  certain  nombre  de  lésions 
organiques  (^).  Plus  tard,  il  a  été  moins  exclusif  (*). 

M.  Ândral,  après  avoir  recueilli  et  interrogé  plusieurs 
faits  et  les  avoir  rapprochés  au  point  de  vue  syiuptomato- 
logique,  les  a  partagés  sous  le  rapport  de  leurs  conditions 
anatomiques,  en  ceux  que  n'accompagne  aucun  changement 
de  couleur,  ceux  qui  sont  avec  anémie,  et  ceux  marqués 
par  l'hyperémie  et  par  des  produits  phlegmasiques  (^). 

Bright  a  consacré  plusieurs  observations  de  son  immense 
recueil  à  l'exposition  du  ramollissement,  et  il  lui  assigne 
trois  genres  de  production  :  celui  par  empêchement  du 
cours  du  sang,  celui  par  congestion  et  lacération  de  la 
substance  cérébrale,  et  celui  par  inflammation  (^).  Le  pre- 
mier de  ces  modes  n'avait  pas  encore  été  aussi  positive- 
ment exprimé,  bien  qu'entrevu  par  Rostan,  lorsqu'il  donne 

(^)  Heeherchet  anatomico-pathologiquet  tur  l'encéphale.  Paris,  1830,  1^  et  3*  lettrrs- 

(')  Médecine  pratique  éclairée  par  l' anatoTTÀe  et  la  phy$iolog\e  path.Vihff  1821,  p.  113. 

(')  Traité  de  l'Encéphalite,  1825. 

(*)  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiquée,  t.  XV,  p.  793. 

(')  Clinique  médicale,  2e  èiiitioD.  1833,  t.  V,  p.  521. 

(^)  Reports  of  médical  caeee,  l.  Il,  p.  195.  Les  eiemples  du  l«  M^l  fournis  p»r  H» 
cases  LXixi,  lxxxii,  lxxxiii;  ceux  du  3«,  par  1rs  cases  xxiv  et  lxxxiv,  et  ceox  da  3*,  H'  ^ 
cases  uxviu,  lxxix  et  lxxx. 
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comme  simple  remarque  que  les  artères  du  cerveau  sont 
ordinairement  ossifiées  quand  cet  organe  est  ramolli  (^)y 
cl  par  M.  Andral,  annonçant  que  l'oblitération  des  artères 
qui  se  rendent  an  cerveau  est  Tune  des  conditions  qui 
concourent  à  la  production  d'un  certain  nombre  de  ramol- 
lissements (^. 

Partant  de  ces  vues,  Carsiiell  divisa  bientôt  après  les 
ramollissements  effectués  pendant  la  vie  en  trois  ordres  ; 
<^par  inflammation,  2®  par  l'oblitération  des  artères,  3^  par 
ane  modification  de  la  nutrition  (^).  Mais  ce  dernier,  que 
M.  Andral  avait  aussi  indiqué  (^),  ne  fut  admis  que  pour 
méoaoire;  les  deux  premiers  firent  seuls  le  sujet  de 
rarticle. 

Quelques  auteurs  se  montrèrent  plus  absolus,  n'admettant, 
comme  Hopfengaertner  et  Fuchs  ("),  qu'un  ramollissement 
asthénique;  et  comme  M.  Durand-Fardel  (^),  qu'un  ramollis- 
sement phlegmasique.  Mais  quelle  que  soit  l'interprétation 
donnée  par  ce  dernier  aux  faits  qu'il  a  recueillis  en  grand 
nombre,  on  n'en  doit  pas  moins  convenir  qu  il  a  étudié  avec 
UQ  talent  remarquable  les  formes  symptomologiques  et 
l'anatomie  pathologique  du  ramollissement.  Seulement,  on 
s'étonne  qu'ayant  fait  ses  recherches  à  la  Salpétrière,  il  y 
ail  reçu  des  impressions  si  différentes  de  celles  que  Rostan 
y  avait  puisées ,  et  qu*ont  en  grande  partie  confirmées  les 
travaux  ultérieurement  poursuivis  sur  le  même  théâtre. 

L'étude  histologique  de  l'encéphale  s'éclairait,  vers  le 
même  temps,  des  travaux  d'Ehremberg,  de  Yalentin  et  de 
Giuge  (^).  Ce  dernier,  après  avoir  reconnu  la  constitution 

(*)  Beehtrehet  fur  le  ramoUittement  du  arveau,  p.  461. 

n  CUniquê  médUaU,  t.V.  p.  527. 

(')  Cyeiopodta  of  praciical  Medicine,  1835  (èdilloo  aDèricaine,  1849,  I.  IV,  p.  177). 

(*)  Lica  cité,  p.  526. 

(')  Uobwhtungen,  «le.  —  Hevuê  médicale,  1840,  t.  1,  p.  270. 

{*)  GazttU  méd.,  1839,  p.  65.  —  Traité  du  ramollinemtnt  du  cerveau.  Paris,  1843. 
^MUHn  de  VâcadémU  de  Uédecine,  1847-48,  1.  YIll,  p.  951. 

0)  Jokoum^  mikroekopiehe  untenuchungen,  eU»  lèoa,  1841.  —  La  doctrine  de  Gloge 
^  expoite  dans  b  disserUtion  de  T.  G.  Van  den  Voort,  De  Encephaiomalaeia,  teti  emolUtiimê 
tmhH.  «mstetedami,  1S42.  p.  8. 
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normale  de  l'organe,  avait  vu  se  produire»  sous  une  influence 
pathologique,  dans  les  points  ramollis,  des  globules  ou  cor- 
puscules particuliers,  et,  dans  quelques  cas,  des  globules 
de  pus  ou  de  graisse. 

Ces  remarques  conduisirent  M.  Hughes  Benne tt  à  distin- 
quer  un  ramollissement  inflammaloire  et  un  ramollissement 
non  inflammatoire,  différenciés  par  la  présence  ou  par 
Tabsence  des  corpuscules  ou  produits  d'exsudation  (^). 
Récemment,  on  a  contesté  la  nature  phlegmasique  de  ces 
corpuscules. 

Quelques  aDatomo-pathologistes,  s'adressant  aux  appa- 
rences extérieures  plutôt  qu'à  l'appréciation  moléculaire  des 
tissus  ramollis,  établirent  des  divisions  fondées  sur  la  cou- 
leur du  ramollissement.  Ainsi,  Rokitansky  s'occupe  d'abord 
du  ramollissement  blanc  qu'il  attribue  à  une  sorte  de  lacé- 
ration de  la  substance  cérébrale  par  une  infiltration  séreuse, 
par  un  œdème  local.  Il  ne  doute  nullement  de  la  nature  in- 
flammatoire du  ramollissement  rouge.  l\  s'arrête  avec  un  soin 
particulier  à  l'examen  du  ramollissement  jaune,  qui  serait, 
dit-il,  une  affection  sui  generis,  constituant  des  taches  d'une 
couleur  de  paille  ou  de  soufre,  ou  verdâtre  comme  l'eau  de 
la  mer;  présentant  d'ailleurs  plusieurs  degrés  dlntensité, 
quelquefois  une  turgescence  sensible,  mais  jamais  de  vascu- 
larité;  affectant  plus  souvent  les  parties  centrales  que  la 
périphérie  du  cerveau  (assertion  qui  n'est  pas  d'accord  avec 
un  grand  nombre  de  faits).  Du  reste,  Rokitansky  regarde  ce 
ramollissement  jaune  comme  le  plus  rapidement  funeste  ;  il 
ne  le  croit  pas  de  nature  inflammatoire;  il  l'attribue  plutôt 
à  une  sorte  d  altération  chimique,  à  un  développement 
d'acide  phosphorique  ou  d'acide  gras  (*). 

Cette  idée  d'une  décomposition  anticipée,  d'une  sorte  de 
gangrène  sénile,  qu'avait  simplement  énoncée  Rostan,  a  été 

(<)  Bêiearchii  on  inflammation  gf  ihê  nervout  eentrtê,  Ediob.,  1843,  —  et  Sdinburgk 
mtd,  and  turgical  Journal,  n*  155  et  157. 

(*)  à  Manual  of  pathologieal  anatomy,  traduction  anglaise.  Sydenham  Sœiilif,  16ôO, 
t.  m,  p.  417. 
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reprise  et  attribuée  à  un  arrêt  de  circulation  et  de  nutrition 
par  M.  Bouchut  (^).  Mais  le  ramollissement  cérébral  n'offre 
niTodeur  ni  Taspect  de  la  gangrène,  comme  Ta  dit  Becque- 
rel, qui  de  plus  a  consigné,  dans  son  Rapport,  les  résultats 
des  recherches  microscopiques,  et  admis  une  quatrième 
espèce  de  ramollissement  se  distinguant  des  autres  par  sa 
couleur  verdâtre  et  sa  nature  purulente  [^)  ;  dans  ce  cas,  en 
réalité,  c'est  une  suppuration  du  tissu  cérébral,  ce  n'est  pas 
QD  simple  ramollissement. 

M.  Duparcque,  après  avoir  divisé  les  ramollissements  en 
rooges,  jaunes,  grisâtres  ou  putrilagineux,  et  blancs,  s'atta* 
che  à  démontrer  que,  parmi  ces  derniers,  il  en  est  de 
primitifs  ou  essentiels  (^). 

Mais  déjà  des  recherches  nombreuses  avaient  porté  sur 
d'autres  bases  la  théorie  du  ramollissement.  Ce  ne  sont  pas 
seulement  des  ossifications  vasculaires  qu'on  accuse,  ce  sont 
d'autres  altérations  épaississant  les  parois  et  obstruant  le 
calibre  des  artères;  ce  sont  des  infiltrations  de  matière 
grasse,  des  dépôts  athéromateux . 

Brighl,  Paget,  en  Angleterre;  Virchow,  liasse,  en  Alle- 
magne, ont  été  les  promoteurs  de  cette  doctrine.  La  France 
n'a  pas  été  la  dernière  à  y  souscrii  e.  Un  élève  distingué  de 
la  Faculté  de  Paris,  M.  Lebled,  s'exprimait  ainsi  dans  sa 
thèse  soutenue  en  1 848  :  «  L'altération  des  artères  du  cer* 
»  veau  a  une  influence  remarquable  sur  le  ramollissement 
B  non  inflammatoire  de  cet  organe.  Dans  cinq  cas  de 
»  ramollissement,  je  les  ai  rencontrées  crétacées,  athéroma- 
>  teuses  ou  cartilagineuses,  et,  dans  deux  cas,  avec  oblité- 
^  ration  des  branches  qui  se  distribuaient  à  la  porlion  du 
»  cerveau  ramollie  (*).  »  Ne  dirait-on  pas  que  cette  phrase  a 
été  écrite  hier?  Convenons  qu'elle  ne  fit,  il  y  a  vingt-deux 


n  éetmdêla  ÊoeUU  médUalê  dtê  BôpitOim  de  Parii,  l*r  foscicole,  1850,  p.  t7. 
C)  Ibidm,  p.  44,  —  et  GOMtttê  dt$  aôpUaum,  1860,  p.  63. 
(')  ârMoti,  1859,  4*  série,  I.  XXTHI,  p.  151. 

(^)  fnpùtUionmirl'hétMtrhagiê  eérébraU  et  le  ramoUietement  idiopathiqae  du  arveem, 
P>Hi,  1848,  ao  S35.  p.  IS. 
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ans,  qu'ane  faible  impression,  sans  doute  parce  qu'elle  se 
produisit  sans  l'appui  des  observations  exactes  et  délaillées 
qui  l'avaient  provoquée. 

Un  autre  genre  d'obstacle  à  la  circulation  était  bientôt 
après  révélé  par  Virchow,  constaté  par  Senhouze-Kîrkes, 
Rdhle,  Basse,  Cohn  (^),  etc.;  je  veux  parler  de  rembolie, 
expliquant  avec  clarté  l'un  des  modes  d  influence  des  affec- 
tions du  cœur  sur  la  subite  apparition  du  ramollissement 
cérébral . 

L'ensemble  des  connaissances  acquises  sur  cet  état  mor- 
bide a  été  présenté  par  Richard  Rowland  ('),  par  Meierus 
liassel  ('],  dans  de  nombreuses  dissertations  inaugurales  et 
dans  divers  traités  dogmatiques.  Néanmoins,  l'importance 
des  oblitérations  artérielles,  relativement  à  la  théorie  des 
ramollissements  encéphaliques,  laissait  encore  des  doutes. 
M.  Fritz  a  contribué  à  les  dissiper  (*),  et,  dans  ces  dernières 
années,  de  nouveaux  progrès  ont  été  dus  aux  observations 
fort  remarquables  de  MM.  Vulpian,  Charcot,  Lancereaux, 
Cornil,  Laborde('),  Ivan  Poumeau  (^),  Prévost  et  Cotard  f). 
Ces  derniers,  indépendamment  des  observations  cliniques 
et  anatomo-patholbgiques  qu'ils  ont  puisées  à  la  Salpétrière, 
ont  fait  des  expériences  sur  les  animaux  dans  le  but  de 
simuler  les  dépôts  athéromateux  et  Tembolie.  Ces  lésions 
artérielles  ne  sont  probablement  pas  les  seules  qui  produisent 
le  ramollissement  cérébral;  les  anévrysmes  des  petits  ra- 
meaux vasculaires  n'y  seraient  peut-être  pas  étrangers  (^). 

Je  ne  dois  pas  omettre  l'indication  de  divers  travaux 
relatifs  à  des  points  particuliers  de  l'histoire  du  ramollisse* 

(*)  D»  ewibolia  ejutque  $equeli»  expérimenta  nonnuUa.  YraiisIaTÛe,  1856.  Ytyn  (.  ^\, 
p.  447. 

(')  On  thé  nature  and  treatment  of  toftening  of  the  brain,  Loodon,  1851. 

(')  De  Encfpftatomatact a.  YratUla fis,  1856. 

(*)  GaxetU  hebdomadaire,  1857,  p.  911. 

(*)  Le  ramoUiitement  et  la  congestion  du  cerveau  principalement  eontidMè  ékêt  li 
vieillard.  Parii,  1866. 

(')  Du  rôle  de  l'inflammation  dans  le  ramoUiesement  cérébral.  Paris,  1866. 

C)  Ètudet  physiologiques  et  pathologiques  sur  le  ramollissement  cérébral.  Parts,  1SG6. 

(•)  Boachard,  Ihbsrs  de  la  Facolié  de  Pari?,  1867,  p.  76. 
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ment;  par  exemple,  sur  sa  curabilité,  par  Sims  (^)  et  par 
M.  De€hambre  (');  sur  son  diagnostic,  par  Cbomel  et  par 
Roslan;  sur  sa  production  chez  les  jeunes  sujets,  par 
Ahrweiler  (^),  par  Churchill  (♦),  par  M.  Bouchut  (*);  sur  ses 
variétés  de  siège  dans  le  cervelet,  dans  le  mésocéphale, 
dans  la  moelle  épinière.  Mais  ce  serait  entrer  dans  Te  détail 
des  faits  qui  seront  mentionnés  à  leur  place. 

Je  vais  étudier  le  ramollissement  des  diverses  parties  de 
Tappareil  nerveux,  mais  il  me  paraît  utile  de  dire  d'abord 
quelques  mots  de  celui  qui  s'empare  parfois  de  l'enveloppe 
osseuse  de  l'encéphale.  Ce  ramollissement  doit  être  ici  men- 
tioDoé,  à  cause  des  rapports  de  contiguïté  qui  existent  entre 
les  parois  crâniennes  et  les  organes  qu'elles  protègent.  Cette 
sorte  de  rachitis  local,  cette  crâniomalacie,  peu  connue  en 
France,  a  été  surtout  observée  et  décrite  par  les  médecins 
allemands. 

S I-  —  RamoUissement  des  parois  du  crâne. 

En  1843,  Elsaesser,  de  Stuttgard,  annonçait  avoir  vu  cet 
état  morbide  siégeant  à  l'occiput  chez  quarante  enfants,  dont 
quatorze  étaient  morts  (^).  En  1845,  Widtmann  rapporte 
qu'an  enfant  de  neuf  mois  étant  mort  subitement  sur  les 
genoax  de  sa  nourrice,  on  avait  trouvé  la  région  occipitale 
dégarnie  de  cheveux,  bleuâtre  et  très  molle  (^).  En  1847, 
Hauff  note  ce  ramollissement  comme  coïncidence  d'alTeclions 
morbides  très  graves.  Bôcker  a  encore  recueilli  huit  cas, 
dont  quatre  funestes  (^). 

{^1  Medieo--€hiryrg.  TrantaetionSj  —  et  Gaz.  méd.,  1838,  p.  465.  -   Àrehivei,  18S8, 
y  lirie,  t.  Ul,  p.  93. 

(*)  Gaietf  médicale,  1838,  p.  305. 

(*)  P9  notuihllii  eoiihuM  morborum  eerebri   in  clinieo  medieo  Donnenti  obHtvatit* 
Sot».  1841,  p.  5. 

(*j  ihtblin  quarurly  Journal.  1856,  aof . 

(*)  GmsHU  de»  Bôpitûus,  1856,  p.  497. 

(*)  âvthivg»,  4e  série,  I.  VII,  p.  345. 

t*)  Gai€tt€  médicale,  1845,  p.  185. 

(*)  M.  Usèfaea  analyse  les  irarao^  de  en  médecins,  (àrckivn.  4«  «^rir,  l.  XXII,  p.  \A1.) 
-  T«frt  aossi  GazelU  médicaU,  1^45    p.  185  là  186. 

IX*  Toi.  91 
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La  crâDiomalacie  ou  crânio tabès  affecte  les  enfants  de 
trois  à  neuf  mois.  On  l'a  vue  remonter  à  Tépoque  de  la 
naissance  (Gaedchens).  On  Ta  remarquée  chez  plusieurs 
enfants  de  certaines  familles.  Elle  attaque  les  faibles,  ceux 
qui  sont  mal  nourris,  sevrés  trop  tôt,  ou  dont  la  nourrice 
était  enSeinte.  Elle  est  plus  commune  pendant  les  temps 
froids  et  humides.  Elle  paraît  avoir  été  déterminée  par  de 
mauvaises  digestions,  par  la  diarrhée,  par  des  affections 
catarrhales  ou  par  une  contusion  sur  le  crâne. 

Les  premiers  symptômes  sont  l'inquiétude,  la  morosité, 
les  cris,  un  sommeil  agité.  L'enfant  remue  sa  tête,  et,  par 
une  rotation  fréquente,  frotte  l'occiput  sur  Toreiller.  Cette 
partie  devient  rouge  et  perd  ses  cheveux.  Si  on  la  touche, 
on  la  trouve  très  molle.  L'enfant  se  calme,  si  la  tête  est 
relevée  et  non  appuyée  en  arrière.  11  peut  y  avoir  de  la 
fièvre.  La  tête  se  couvre  de  sueur.  Il  survient  des  convul- 
sions ou  une  sorte  d'état  tétanique.  La  respiration  s'embar- 
rasse. L'oppression  a  été  attribuée  à  l'asthme  thymique. 

On  a  présumé,  par  le  rapprochement  des  faits,  que  la 
moitié  des  petits  malades  succombait.  A  l'ouverture  cada- 
vérique, on  a  reconnu  l'extrême  mollesse  de  l'occipital, 
quelquefois  partagée  par  les  pariétaux  et  les  temporaux. 
L'os  affecté  se  laisse  trancher  comme  du  parchemin.  Il  est 
épais,  poreux;  le  diploë  est* infiltré  de  fluide  sanguinolent. 
D'autres  fois,  il  est  aminci,  érodé,  perforé  (*).  La  proportion 
des  sels  calcaires  est  notablement  diminuée,  comme  Ta 
démontré  Schlossberger  (*).  On  a  trouvé  les  méninges  con- 
gestionnées, et  le  cerveau  de  consistance  variable.  Plusieurs 
sujets  ont  offert  la  persistance  du  thymus. 

(*)  Dans  no  cas  de  rachitisme  général  observé  chez  an  enfant  de  deux  ans  et  demi,  très 
difllbrent  de  ceox  dont  il  s'agit  ici,  on  a  va  les  os  du  crine  flexibles  e*.  minces,  presqoe  sais 
diploë,  offrant  de  nombreuses  perforations  en  forme  de  crible  on  de  dentelle,  fermées  par  wm 
membrane  fibreuse  et  entourées  de  petites  aignilles  osseuses  très  fragiles.  En  même  temps,  les 
os  longs  et  courts  avaient  d'amples  cavités  très  vascalaires,  et  le  pérlosle,  facilemeoi  détaché, 
était  incrusté  de  phosphate  calcaire.  (Wannebroncq,  Bulletin  d§  la  Société  anatomique,  1850, 
p   U9.) 

(î)  ATchivesy  !«  si'he.  l.  XXIII.  p.  73. 
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La  gaérison,  quand  elle  s'effectue,  a  lieu  du  huitième  au 
iretzième  mois.  Bôcker  a  cru  remarquer  que  ce  travail  de 
lacoQSolidatioD  du  crâne  diminuait  quand  des  dents  sortaient. 

Le  traitement  a  été  surtout  hygiénique.  Une  bonne  nour- 
ritare  est  de  rigueur,  des  bains  aromatiques  peuvent  être 
ailles.  Od  a  donné  de  l'huile  de  foie  de  morue,  des  ferru- 
^riQeux,  l'infusion  de  glands  torréfiés,  de  la  poudre  d'os 
calcinés.  On  a  la  précaution  de  creuser  légèrement  l'appui 
de  la  tête,  qui  doit  être  mou  et  élastique.  Un  oreiller  en 
balle  d'avoine,  ou  celui  en  caoutchouc  vulcanisé  à  demi-plein 
(l'air,  seraient  les  meilleurs  moyens. 

S  n.  —  RamolUueinent  afléctant  pliuiears  parties  de  l'encéphale. 

Les  observations  de  ramollissement  encéphalique  et  rachi- 
dieo  sont  fort  nombreuses,  et  elles  occuperaient  un  espace 
considérable  si  elles  étaient  rapportées  en  entier.  Elles  ne 
iODt  d'ailleurs  pas  rares  dans  la  pratique  médicale,  et  il 
saffit  d'indiquer  les  sources  oîi  il  sera  facile  de  tes  trouver, 
lexposerai  toutefois,  avec  les  détails  nécessaires,  mes  pro- 
pres observations  jqui  sont  inédites.  Les  résumés  successifs 
(les  faits  indiqués  ou  relatés  donneront  une  notion  suffisante 
des  connaissances  acquises  sur  ce  point  de  pathologie,  et 
permettront  d'en  tracer  une  histoire  générale  et  sommaire. 

I^  Observation.  —  Garçon,  quatre  ans.  (Thomson,  London  med. 
i^sitary  de  Burrows,  etc.,  1814,  january.  —  Bibl.  méd.y  t.  XLIII, 
p.  409.) 

U*  Obs.  —  Fille,  onze  ans.  (Service  de  Guersent,  Lancette  fran- 
-aise,  t.  IV,  p.  363.) 

ni'  Obs.  —  Femme,  vingt-trois  ans.  (Lallemand,  Recherches  ana- 
tmico  pathologiques  sur  Vencephale^  1. 1,  p.  175.) 

IY*Obs.  —  Fille,  vingt-trois  ans.  (Law,  Dublin  quarterly  Joum. 
'f  médical  Science,  1855,  angust,  p.  169.) 

V*  Obs.  —  Homme,  trente-huit  ans.  (Hébréard,  Bulletin  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1816,  p.  107.) 

TI*Obs.  —  Femme  mariée,  trente-huit  ans.  (Todd,^  Clinical  lec- 
tures. London,  1861,  p.  791.) 
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VU*  Obs.  —  Homme,  qaarjnte-cinq  ans.  (Andral»  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  394.) 

VIII*  Obs.  —  Femme,  ciuquanle-un  ans.  (Delorme,  service  de 
Serres,  Clinique  des  hôpitaux  et  de  la  rille,  4829,  l.  III,  n^  82,  p.  339.) 

IX*  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  (Service  de  M.  Charcot:  Ivan 
Poumeau,  Dti  rôle  de  Vinflammation  dans  le  ramollissement  cérébral, 
Paris,  1866,  p.  66,  -  et  Prévost  et  Cotard,  Études  sur  le  ramollisse- 
ment cérébraL  p.  61.) 

X*  Obs. —  Marie  Richard,  âgée  de  soixante-troisans,  de  Bordeaux, 
ayant  une  constitution  détériorée,  éprouve  vers  le  24  mai  1840,  un 
malaise  général,  de  la  céphalalgie,  de  Tanorexie.  Le  29  il  survient 
des  vomissements  et  un  accès  de  fièvre  :  cette  femme  est  portée  le 
31  à  l'hôpital  Saint-André,  et  placée  à  la  clinique  interne.  Face  colo- 
rée, peau  chaude,  pouls  fort  et  fréquent,  céphalalgie  intense,  abdo- 
men douloureux  à  la  pression,  surtout  d  Tépigastre,  diarrhée, 
vomissement  d^un  liquide  verdâtre,  agitation,  bâillement  fréquent, 
langue  humectée,  bouche  amére,  yeux  à  demi-fermés,  point  de  tou 
ni  d'expectoration.  (Sinapismes  aux  pieds  ;  potion  avec  sulfate  de 
quinine,  0<^.)  1*'  juin,  apyrexie,  prostration.  (Sulfate  de  qui- 
nine, 0*'60,  extrait  mou  de  quinquina,  2^,  extrait  thébaïque,  (M)3.) 
2 ,  hémiplégie  du  côté  gauche  ,  pas  de  déviation  de  la  face  , 
pupilles  resserrées,  langue  sèche  sans  enduit,  épigaslre  douloureux, 
constipation,  pouls  plein  et  fréquent.  (Sulfate  de  quinine,  vésicatoire 
à  la  nuque.)  Le  soir,  céphalalgie  intense,  impossibilité  de  parler, 
bouche  déviée  à  droite.  3,  état  comateux.  Mort  le  4. 

Nécropsie.  —  Amaigrissement  général  très  prononcé.  L'arach- 
noïde est  infiltrée  d'une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  Les 
artères  qui  naissent  des  carotides  internes  présentent  d'assez  nom- 
breux points  opaques,  jaunâtres,  de  carlilaginiOcation  ou  d'ossifica- 
tion ;  mais  on  n'en  remarque  pas  sur  les  artères  vertébrales  et 
basilaire.  L'hémisphère  cérébral  droit  offre  un  ramollissement 
général  blanchâtre;  le  gauche  n'a  qu'un  faible  degré  de  mollesse;  le 
corps  calleux  présente  du  ramollissement  en  avant.  Le  ventricule 
gauche  contient  un  peu  de  sérosité.  Dans  chaque  ventricule  latéral, 
à  l'extrémité  du  plexus  choroïde,  on  trouve  une  vésicule  de  la 
grosseur  d'une  noisette  divisée  intérieurement  en  plusieurs  loges, 
ayant  de  l'analogie  avec  le  corps  vitré.  La  couche  optique  du  côté 
gauche  est  ramollie  et  grisâtre.  À  droite,  la  corne  d'Ammon  est 
petite  et  molle.  Le  cervelet  est  exempt  d'altération.  Poumons  libres 
et  sains.  Cœur  volumineux,  mais  normal  quant  â  son  tissu.  La  face 
interne  de  l'estomac  présente  des  plaques  rouges,  longitudinales. 
La  rate  est  petite,  d'un  rouge  analogue  à  celui  du  foie.  Foie  sain; 
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mais  la  Tësiciile  biliaire  est  assez  yolomineuse,  elle  adhère  à  Tare 
du  colon  et  renferme  yiogt-cinq  calculs  de  la  grosseur  d'un  pois.  La 
fin  de  rOéon  est  rouge  et  couverte  d'ulcérations  qui  ont  corrodé  la 
moqueuse.  Le  cœcum  est  rouge  à  Tintérieur.  Le  reste  de  Pintestin 
est  tapissé  d'un  mucus  jaunitre. 

XI*  Obs.  —  Femme,  soixante-six  ans.  (Durand-Fardel,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1839,  p.  10!;  —  Traité  du  ramollissement  du 
eerreau,  p.  303.) 

XII*  Obs.  —  Femme,  soixante-neuf  ans.  (Parchappe,  Traité  de  la 
Folie,  obs.  309,  p.  328.) 

Xlil*  Obs.  —  Femme,  soixante-neuf  ans.  (Cbaillou,  Bulletin  de  la 
Société anatomique,  1863,  p.  70.) 

Xnr*  Obs.  —  Femme,  soixante-dix  ans.  —  (Prévost  et  Cotard, 
Études  sur  le  ramollissement  cérébralf  p.  50.) 

XY^Obs.  —  Homme,  soixante-onze  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  396.) 

XYI*  Obs.  —  Femme,  soixante-treize  ans.  (Yulpian,  dans  Prévost 
et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  82.) 

XVIl*  Obs.  —  Femme,  soixante-treize  ans.  (Yulpian,  dans  Prévost 
et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  94.) 

XYIII*  Obs.  ^  Femme,  soixante-quatorze  ans.  (Schedel,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1828,  n^  73,  p.  17.) 

XIX*  Obs.  —  Femme,  soixante-quinze  ans.  (Yulpian,  Union  médi- 
cale, 1866,  t.  XXIX  de  la  nouvelle  série,  p.  417.) 

XX*  Obs.  —  Femme,  soixante-seize  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  369.) 

XXI*  Obs.  —  Femme,  soixante-seize  ans.  (Decharobre,  Gazette 
médicale,  1838,  p.  307.) 

XXII*  Obs.  —  Femme,  soixante-dix-huit  ans.  (Rostan,  Ramollisse- 
ment du  cerveau,  p.  114.) 

XXni*  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-un  ans.  (Cruveilhier,  AnaUh 
mie  pathologique,  20*  livraison,  p.  10,  —  et  Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  98.) 

XXIY*  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-trois  ans.  —  (Charcot,  dan^i 
Prévoit  et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissetnent  cérébral,  p.  91.) 

XXY*  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-trois  ans.  (Ivan  Poumeau,  Du 
rôle  de  Tinflammation  dans  le  ramollissement  cérébral,  Paris,  1866, 
p.  88.) 

XXYI*  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-quatre  ans.  (Yulpian,  dans 
Prévost  et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  52). 

XXYn*  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-quatre  ans.  (Prévost  et 
Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  46.) 
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XXVIII*  Obs.  —  Hornme,  quatre-vingt-quatre  ans.  (Laborde,  Ramol- 
lissement et  congestion  du  cerveau.  Paris,  1866,  p.  26.) 

XXIX'  Obs.  —  Femme,  qualre-vîngt-six  ans.  (Prévost  et  Colard, 
Études  sur  le  ramollissement  cérébral^  p.  56.) 

Résumé  des  vingt-neaf  observations  de  ramollissement  affeotant 

plusieurs  parties  de  Tencéphale. 

I.  Ces  29  observations  sont  présentées  par  5  individus 
du  sexe  masculin,  et  24  du  sexe  fénainin. 

II.  1  individu  avait 4  ans. 

1  —  11  — 

2  —  23  — 

2         —  38  — 

1  —  45  — 

2  —  l'un  51  et  l'autre  60  — 

5  —  de63à  70  — 

8  — de  71  à  78  — 

et  7         —  de  81  à  86  — 

Ces  résultats  donnent  déjà  la  preuve  d'une  prépondérance 
évidente  du  sexe  féminin  et  de  l'âge  avancé. 

III.  Le  tempérament  et  la  constitution  sont  rarennent  indi- 
qués; ils  n'offrent  rien  de  constant.  Les  sujets  ont  été 
robustes  ou  faibles,  nerveux  ou  sanguins.  Le  plus  souvent 
la  santé  avait  été  détériorée  par  des  états  morbides  anté- 
rieurs.  On  trouve  ici  : 

1^  Des  sujets  ayant  éprouvé  d'abondantes  pertes  de  sang, 
soit  à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux,  soit  par  l'eflet 
de  lésions  organiques  de  l'utérus  (m,  ix,  xviii). 

2^  Des  personnes  atteintes  depuis  longtemps  de  maladies 
graves  des  organes  respiratoires  ou  des  voies  digestives  (v, 
vn,  XV,  xxvii). 

3°  Des  sujets  affectés  de  vésanies  (xi,  xii)  ou  de  divers 
troubles  du  système  nerveux  par  congestion  cérébrale  ;xiii\ 
ou  par  d'autres  lésions  ayant  eu  déjà  pour  résultats  de^ 
atteintes  d'hémiplégie  (vin,  xxi,  xxiv). 
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IV.  Quelques  sf/mptâmes  précurseurs  ont  eu  lieu  chez 
divers  malades.  Tels  étaient  une  céphalalgie  fréquente 
(irm,  xxy  xxni),  des  étourdissements  (xtii,  xxiii,  xxiv),  des 
engourdissements,  des  fourmillements  (xx),  une  excitation 
mentale  (xxvui),  de  la  fièvre  (iv,  x). 

y.  Vinvctsion  a  été  quelquefois  peu  distincte,  plus  sou- 
vent elle  a  été  marquée  par  des  phénomènes  très  sensibles. 
Les  principaux  modes  sous  lesquels  le  début  a  eu  lieu  sont 
les  suivants  : 

4®  Une  perte  subite  de  connaissance,  avec  collapsus  pro- 
fond, imitant  Tattaque  d'apoplexie  (viii,  xvi,  xviii,  xix,  xx, 
XXV,  xxvu). 

2^  Une  hémiplégie,  avec  ou  sans  perte  de  connaissance 
(xrv,  XXIV,  XXVI,  xxut). 

3®  Des  mouvements  convulsifs  ou  des  convulsions  (vi,  ix). 

4*"  Un  affaissement  subit  avec  vomissement  (xii) ,  sans 
perte  de  connaissance  (xiu). 

5®  La  suspension  instantanée  de  Tusage  de  la  parole,  avec 
ou  sans  hémiplégie  (xxin,  xxix). 

YL  Les  symptômes  du  ramollissement  ont,  dans  quelques 
cas,  été  nuls  ou  du  moins  n'ont  été  ni  aperçus  ni  notés  (vn, 
xy).  Il  est  vrai  que  d*autres  états  morbides  très  graves  exis- 
taient alors. 

Chez  plusieurs  sujets,  les  premiers  symptômes  ont  dénoté 
une  réaction  assez  vive  de  l'appareil  nerveux.  C'étaient  le 
délire  (ii,  ni,  nr,  v,  ix,  xxvni),  les  convulsions  (i,  ii,  m,  iv, 
VI,  n),  l'insomnie,  la  loquacité,  les  cris  (ii,  xxviii).  C'est,  en 
général,  chez  les  sujets  les  moins  âgés  que  ces  phénomènes 
ont  eu  lieu.  On  a  remarqué  aussi,  dans  ces  cas,  le  strabisme 
(i,  II,  iv)  et  la  dilatation  des  pupilles  (i,  ii,  rv,  vin).  Ces  faits 
établissent  de  l'analogie  ou  une  certaine  liaison  entre  le 
ramollissement  et  la  méningite  et  l'hydrocéphalie  aiguë. 

La  céphalalgie  n'a  pas  été  un  phénomène  fréquent  (ii,  nr, 
ly  xxn].  Elle  occupait  le  front,  l'occiput  ou  un  côté  de  la 
tête.  Dans  un  cas,  c'est  à  la  nuque  que  la  douleur  se  faisait 
ra68entir(vni). 
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L'intellect  s'est  parfois  maintenu  intact  (xiu,  xviii,  xxii, 
xxiv),  ou  il  a  donné  des  marques  d'exercice,  malgré  la  perle 
de  la  parole  et  du  mouvement  (xxv);  mais  il  a  été  souvent 
obtus  et  comme  engourdi. 

La  parole  a  été  fréquemment  embarrassée  (xiii,  xvi,  xix, 
XXI,  xxii,  xxvii),  ou  même  Taphasie  a  été  complète  (v,  vi, 
XII,  XVII,  xviii,  xxv). 

La  perte  de  connaissance  qui  a  eu  lieu  parfois  à  Tinvasion 
de  la  maladie  s'est  reproduite  pendant  son  cours.  A  la  fin, 
l'assoupissement,  le  coma,  ont  formé  les  symptômes  les  plus 
ordinaires. 

Les  lésions  de  la  motilité  accompagnent  le  plus  communé- 
ment le  ramollissement  de  l'encéphale.  Il  y  a  eu  hémiplégie 
droite  (xi,  xiii,  xvi,  xvii,  xvm,  xxiii,  xxv,  xxvi,  xxixjou  gau- 
che (v,  VI,  IX,  X,  XX,  XXII,  XXIII,  XXIV,  xxv,  xvii),  affectant 
d'une  manière  plus  intense  le  membre  supérieur  que  l'infé- 
rieur  (xi,  xxiii,  xxv).  L'hémiplégie  s'est  manifestée  à  la  face 
et  a  fait  perdre  au  buccinateur  son  ressort  (xix,  xxvn).  Les 
deux  côtés  de  la  face  ont  aussi  été  affectés  (xiv)  ;  on  a  vu  la 
paralysie  se  transporter  de  la  moitié  droite  du  corps  à  la 
moitié  gauche  (xix),  ou  affecter  les  deux  côtés  en  même 
temps  (xiv).  La  résolution  des  membres  a  été  générale  (m, 
V,  X,  XVI,  xxvii)  ;  il  n'y  a  eu  quelquefois  que  faiblesse  sans 
paralysie  réelle  (xxviii).  La  flaccidité  des  parties  frappées 
de  paralysie  a  eu  lieu  fréquemment.  La  contracture  a  élé 
rare;  elle  a  accompagné  la  paralysie  (xxni,  xxiv,  xxv,  xxvx] 
ou,  ce  qui  est  plus  rare,  elle  s'est  produite  isolément  (vui). 

La  sensibilité  a  paru  quelquefois  se  maintenir,  même 
dans  des  cas  où  la  motilité  était  très  aiïaiblie  ou  détruite 
(ix,  XVII,  xviii,  xxvi).  D'autres  fois  elle  a  été  diminuée,  elle 
est  devenue  de  plus  en  plus  obtuse  dans  les  membres  para- 
lysés ou  dans  les  parties  qui  avaient  conservé  le  mouvement 
(m,  V,  XIII,  XVI,  xxiii,  xxiv,  xxv,  xxix). 

Les  mouvements  réflexes  ont  pu  être  provoqués  dans 
quelques  cas  où  les  facultés  sensitives  et  motrices  semblaient 
à  peu  près  éteintes  (ix,  xxv,  xxvi,  xxvn,  xxix). 
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La  respiration  a  été  accélérée,  embarrassée  et  stertco'euse 
m,  m,  xviH,  XX,  xxxi). 
Le  pools  fréquent  on  faible,  intermittent,  lent  (v,  xxii). 
La  peau  a  été  parfois  assez  chaude  (x).  3a  température, 
exactement  mesurée,  a  été  plus  élevée  de  quelques  fractions 
de  degrés  du  côté  paralysé  (xxiv,  xxix). 

Les  Yomissements  ont  été  rares  (ii,  x,  xn),  ainsi  que  la 
dysphagie  (rv,  ix,  xxix].  L'abdomen  s'est  montré  sensible 
dans  des  cas  (n,  x)  où  la  constipation  était  opiniâtre.  Les 
ëracuations  ont  été  quelquefois  involontaires. 

TII.  La  marche  de  la  maladie  a  été  souvent  rapide, 
s'accomplissant  en  quelques  jours  ou  quelques  semaines 
I,  n,  m,  nr,  v,  ix,  x,  xvii,  xvm,  xx,  xxm,  xxvii);  mais  sou- 
vent les  premières  atteintes  dataient  de  plusieurs  mois  ou 
de  plusieurs  années.  Une  sorte  d'état  latent  avait  précédé 
révolution  des  symptômes  les  plus  saillants  ;  alors  la  maladie 
a  para  courte  et  la  mort  rapide  (viii,  xii,  xiv,  xix,  xxii,  xxvi, 
ua).  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  maladie  était  essen- 
tiellement chronique.  Elle  a  duré  six  mois,  un  an,  deux  ans, 
quatre  ans,  cinq  ans;  elle  a  semblé  n'avancer  que  par  sac- 
cades (vi,  xm,  XIV,  XVI,  XXV,  xxix). 

La  mort  a  été  hâtée  par  l'apparition  d'un  érysipèle,  par 
xme  congestion  ou  une  inflammation  pulmonaire,  par  de 
larges  eschares  au  sacrum. 

Vni.  Vexamen  cadavérique  a  fait  reconnaître  quelques 
altérations  communes,  comme  l'injection  des  vaisseaux 
rérébraux,  l'infiltration  de  la  pie-mère  ;  dans  quelques  cas, 
la  présence  de  la  sérosité  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde 
n,  xYin),  et  plus  souvent  dans  les  ventricules  cérébraux 

I,  II,  V,  VI,  XV,  xxi). 

Dans  une  série  de  faits,  le  ramollissement  s'était  emparé 
de  la  presque  totalité  du  cerveau  (i,  n,  m,  iv,  v,  vi,  vu,  ix, 
tii,  xvni,  XX,  xxii)  ;  quelqusfois  un  côté  était  plus  affecté  que 
Taotre;  le  cervelet  était  aussi  ramolli.      ^ 

Dans  une  autre  série,  la  lésion  était  moins  générale  :  mais 
elle  se  trouvait  disséminée  dans  différentes  parties  de  l'en- 
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cépl^le,  formant  des  foyers  nombreux  à  la  superficie  oq 
dans  les  parties  centrales,  et  manifestant  des  dates  succes- 
sives d'apparition.  Ainsi,  on  a  rencontré  des  foyers  anciens 
jaunes  ou  grisâtres,  et  d'autres  blancs  ou  rouges.  Ces  der- 
niers formant  des  espèces  de  plaques  dues  à  des  infiltrations 
sanguines  ou  à  des  stases  ischémiques. 

La  consistance  était  variable,  mais  rarement  elle  ofifrait 
rétat  de  difHuence,  les  apparences  de  bouillie  qui  se  sont  si 
souvent  montrées  dans  le  ramollissement  phlegmasique. 

Les  ramollissements  anciens  ont  présenté  des  espèces  de 
lacunes,  des  cavités  quelquefois  remplies  de  tractus  cellu- 
leux  lâches  (xiii,  xvi).  A  la  périphérie,  le  ramollissement  a 
pu  produire  comme  des  plaques  couleur  peau  de  daim  (xxiii] 
ou  des  espèces  d'érosions  (xxviii).  Dans  deux  cas  où  le  corps 
strié  était  un  des  principaux  sièges  de  ramollissement,  le 
pédoncule  cérébral  et  la  pyramide  antérieure  du  même  côté 
étaient  atrophiés  (xxv,  xxix). 

L'observation  attentive  des  vaisseaux  de  la  base  du  cer- 
veau y  a  fait  reconnaître  des  lésions  fréquentes.  Ils  ont  été 
athéromateux (vi,  ix,  xiv,  xvi,  xvii,  xxiv,  xxv,  xxvi,  xxvii,  xxix), 
quelquefois  oblitérés  en  même  temps  par  des  caillots  fibri- 
neux  (ix,  XIV,  xxv,  xxvii],  d'autres  fois  leur  calibre  était  seule- 
ment réduit  (xvi)  ou  môme  n^était  nullement  rétréci  (xvn,  xxiv). 

Les  artères  le  plus  souvent  oblitérées  ont  été  la  sylvienne 
(ix,  xxvii),  la  carotide  interne  (xxv,  xxvi),  la  vertébrale  (xm). 
Le  ramollissement  se  trouvait  en  rapport  avec  les  vaisseaux 
obstrués,  mais  il  n'y  était  pas  toujours  limité  (xxix). 

L'examen  microscopique  des  parties  ramollies  a  montré 
de  nombreux  corps  granuleux  ;  les  tubes  nerveux  se  recon- 
naissaient à  peine  (xiv,  xvii). 

Le  cœur  a  été  trouvé  volumineux  (xx,  xxi),  plein  de 
caillots  (xiv,  XIX,  xxv);  l'aorte,  athéromateuse  (xxiv,  xxvi), 
parsemée  d'incrustations  calcaires  (xvii). 

On  a  rencontré  différentes  altérations  des  organes  thora- 
ciques  ou  abdominaux.  Je  me  borne  à  noter  la  présence  des 
calculs  dans  la  vésicule  biliaire  (x). 
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$  m.  —  RameUisiMieiil  n'albcUmt  qu'on  hémisphère  eéréhral 

Des  différences  notables  dans  les  symptômes  pouvant 
résulter  du  siège  du  ramollissement  selon  qu'il  se  trouve 
dans  Thémisphère  gauche  ou  dans  le  droit»  je  place  les 
observations  qui  vont  suivre  en  deux  séries. 

Premièbb  sÉBiE.  —  Ramollissement  de  l'hémisphère  droit 
du  cerveau. 

XXX*  Obs.  —  Homme,  dix-huit  ans.  (Abercrombie,  Maladies  de 
f encéphale,  p.  128.) 

XXXI«  Obs.  --  Fille,  dix-hnit  ans.  (Alègre,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1833,  n""  64,  p.  35.) 

XXXII*  Obs.  —  Homme,  trente-deux  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  810.) 

XXXIII*  Obs.  —  Femme,  trente-sept  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  413.) 

XXXIY*  Obs.  —  Femme,  quarante-sept  ans.  (Blondeau,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1857,  p.  363.) 

XXXY*  Obs.  —  Femme,  cinquante-sept  ans.  (Ivan  Poumeau,  Du 
rôle  de  Vinflammation  dans  le  ramollissement  cérébral.  Paris,  1866, 
p.  93.) 

XXXYI*  Obs.  —  Femme,  cinquante-huit  ans.  (Yulpian,  dans  Pré- 
Tost  et  Colard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  58.) 

XXXYII*  Obs.  —  Femme,  cinquante-huit  ans.  (Prévost  et  Colard, 
Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  69.) 

XXXYIII*  Obs.  —  Femme,  soixante-deux  ans.  (Jacquin,  Journal 
général  de  Médecine,  1811,  t.  XLI,  p.  374.) 

XXXIX*  Obs.  —  Femme,  soixante-deux  ans.  (Brizard,  Thèses  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1830,  n"»  123,  p.  28.) 

XL""  Obs.  —  Femme,  soixante-deux  ans.  (Charcot,  dans  Prévost  et 
Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  59.) 

XLI*  Obs.  —  Femme,  soixante-trois  ans.  (Charcot,  dans  Prévost 
et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  85.) 

XLn*  Obs.  —  Femme,  soixante-deux  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  221.) 

XLIII*  Obs.  —  Homme,  soixante-quatre  ans.  (Hérard,  service  de 
Cmveilhier,  Union  médicale,  1848,  p.  74.) 

XUY'  Obs.  —  Femme,  soixante-cinq  ans.  (Durand-Fardel,  Gazette 
médicale,  1839,  p.  69.) 
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XLV*  Obs.  —  Homme,  soixante-douze  ans.  (Jules  Cloquât,  dans 
Tâcheron,  Recherches  anatomico-pathologiques.  Paris,  1823,  U  111, 
p.  375.) 

XLVI*  Obs.  —  Femme,  soixante-douze  ans.  (Prévost  el  Cotard, 
itudes  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  103.) 

XLVII*  Obs.  —  Femme,  soixante-quinze  ans.  (Rostan,  RamoUi$$e- 
ment  du  cerveau,  p.  28.) 

XLVIII*  Obs.  —  Jeanne  Bournes,  âgée  de  quatre-vingt-cinq  ans, 
native  de  Talence,  près  Bordeaux,  savonneuse^  de  petite  taiUe« 
d'assez  bonne  constitution,  sujette  à  une  bronchite  chronique  datant 
de  deux  ans.  Depuis  quinze  jours,  fièvre,  céphalalgie,  inappétence: 
mais  pas  de  douleurs  abdominales,  selles  normales,  et  la  malade  a 
pu  se  rendre  à  pied  à  Thôpital  Saint-André,  le  29  juillet  1843.  Reçue 
à  la  clinique  interne,  elle  offre  le  même  jour  les  symptômes  sui- 
vants :  face  pâle,  peau  naturelle,  pouls  normal,  céphalalgie  ;  toux 
fréquente,  grasse,  expectoration  très  abondante;  crachats  muqueux, 
épais,  verdâtres  ;  thorax  indolent,  sonore  dans  toute  son  étendue  , 
palpitations  de  cœur,  œdème  des  jambes,  bruit  respiratoire  normal  ; 
inappétence,  point  de  douleurs  abdominales,  selles  naturelles.  Dan^ 
la  nuit  du  29  au  30,  perte  de  connaissance,  paralysie  de  tout  \^ 
côté  gauche,  et  en  même  temps  perte  de  la  parole.  30  an  matin . 
face  pâle,  peau  naturelle,  déviation  de  la  bouche  à  droite,  perte  de 
la  parole  ;  déglutition  difficile,  elle  s*exécute  néanmoins.  Paralysie 
des  membres  gauches;  la  malade  ne  peut  en  aucune  manière 
remuer  le  bras  ni  la  jambe  de  ce  côté  ;  les  mouvements  s^exécntent 
du  côté  droit,  mais  péniblement  ;  perte  complète  du  sentiment  s 
gauche.  Pouls  mou,  peu  plein,  peu  fréquent.  (10  sangsues  derrière 
Toreille  droite,  sinapismes  aux  pieds.)  La  paralysie  du  sentiment  de 
côté  gauche  est  complète.  On  ne  provoque  aucun  mouvement  par 
le  chatouillement  de  la  plante  du  pied.  Pouls  un  peu  fréqneot 
l**  août,  même  état,  pâleur  de  la  face.  (Sinapismes  aux  membre^ 
inférieurs.  Infusion  d'arnica,  lavement  purgatif.)  2,  il  semble  que 
la  motilité  a  un  peu  reparu  au  côté  gauche,  la  sensibilité  y  e<t 
toujours  nulle.  Pouls  très  petit.  Assoupissement.  La  déglutition  des 
liquides  se  fait  assez  bien.  3  à  6,  même  état,  pâleur  de  la  lace.  Poul^ 
toujours  très  petit.  Affaiblissement  général.  7,  pouk  imperceptibk. 
Râle  trachéal.  Mort. 

Néeropsie.  —  11  y  a  très  peu  de  sérosité  sous  Parachnolde  qui 
n'est  nullement  altérée.  La  substance  de  Thémisphère  droit  e^ 
considérablement  ramollie  et  même  réduite  en  une  espèce  «fe 
bouillie  blanchâtre,  très  diffluente,  se  détachant  et  s'affaissant  fs' 
son  propre  poids.  Il  n'y  a  pas  d'injection  vasculaire.  Cet  état  de 
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nmollisseme&t  s'étend  exclasiTement  jusqu'à  la  couche  optique 
droite,  mais  le  corps  strié  y  est  compris  dans  la  moitié  de  son  éten- 
due, rhëmisphére  gauche  du  cerveau  est  sain.  Le  ventricule  de  ce 
côté  ne  contient  pas  de  sérosité  ;  la  couche  optique  et  le  corps  strié 
gauches,  la  voûte  à  trois  piliers  et  le  septum  lucidum  sont  restés 
intacts.  Les  vaisseaux  de  la  base  n'offrent  aucune  altération  notable. 
Le  poumon  gauche  adhère  aux  parois  théoraciques  dans  toute  son 
éteDdne,  son  parenchyme  est  sain.  Le  droit  n'offre  pas  la  moindre 
trace  d'altération.  Le  cœur  est  un  peu  volumineux,  mais  normal. 
Les  valvules  n'offrent  point  d'ossifications.  II  y  a  un  peu  de  sérosité 
dans  le  péricarde.  La  muqueuse  de  l'estomac  n'est  nullement  alté- 
rée. Vers  la  fin  de  l'iléon,  on  remarque  une  légère  phlogose,  mais 
point  d'ulcérations.  Le  foie  est  un  peu  gibbeux,  son  tissu  est  sain. 
Rate,  reins  et  utérus  à  l'état  normal. 

XLIX*  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-sept  ans.  ( Durand -Fardel, 
Gazette  viUdicaU,  1839,  p.  69.) 

Deuxième  sbrib.  —  Ramollissement  de  l'hémisphère  gau^ 
cke  du  cerveau. 

L*  Obs.  —  Garçon,  seize  mois.  (Magnan,  service  de  Roger,  6a- 
zettê  médicale,  1867,  p.  130.) 

LI*  Obs.  —  Femme,  vingt-huit  ans.  (Alex.  Lucullus  Maria,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  1842,  n^»  9,  p.  32.) 

UI^  Obs.  —  Couturière,  trente  ans.  (Holaind,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1854,  n«  236,  p.  89.) 

LU*  Obs.  bis.  —  Homme,  quarante-deux  ans.  (Martineau,  Gazette 
des  Hôpitaux,  1865,  p.  453.) 

LUI*  Obs.  —  Homme,  quarante-sept  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  464.) 

LIV*  Obs.  —  Femme,  cinquante-trois  ans.  (Durand-Fardel,  ilrcAt- 
m,  3*  série,  1839,  t.  IV,  p.  173.) 

LV^  Obs.  — Femme,  cinquante-six  ans.  (Charcot,  dans  Prévost 
et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  112.) 

LYI*  Obs.  —  Femme,  soixante- un  ans.  (Charcot,  dans  Prévost 
et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  111.) 

LTH*  Obs.  —  Femme,  soixante-sept  ans.  (Rostan,  Ramollissement 
in  cerveau,  p.  40.) 

LYni*  Obs.—  Homme,  soixanle-huit  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  479.) 

LIX'Obs.  —  Femme,  soixante-quatorze  ans.  (Vnlpian,  dans  Pré* 
Tost  et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  88.) 
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LX*  Obs.  —  Homme,  soixante-quinze  ans.  (Farge,  Bulletin  de  la 
Société  de  Médecine  d'Angers,  nouv.  série,  1865,  n°  !,  et  Gazette 
des  Hôpitaux,  1865,  p.  398.) 

LXI*  Obs.  —  Femme,  soixante -seize  ans.  (Dnrand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  346."^ 

LXII'  Obs.  —  Homme,  soixante-dix-nenf  ans.  (Laborde,  Ramollis- 
sement et  congestion  du  cerveau.  Paris,  1866,  p.  19.) 

LXni*  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-trois  ans.  (Prévost  et  Cotard, 
Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  60.) 

Résume  des  trente-cinq  observations  de  ramollissement  d^on 

seul  hémisphère. 

I.  Parmi  les  irente-cinq  observations  qui  précèdent,  divi- 
sées en  deux  séries,  dix  appartiennent  au  sexe  masculin  et 
vingt-cinq  au  sexe  féminin. 

II.  1  sujet  avait 1  an  et  4  mois. 

2  sujets  avaient de  11  à  20  ans. 

2        —  de  21  à  30  — 

2  —  de  31  à  40  — 

3  —  de  41  à  80  — 

8        —  de  81  à  60  — 

10        —  de61à70  — 

7        —  de  71  à  80  — 

3        —  de  81  à  87  — 

Ainsi,  comme  dans  la  catégorie  précédente,  le  sexe  fémi- 
nin et  rage  avancé  constituent  des  prédispositions  très  pro- 
noncées. 

III.  On  trouve  un  exemple  d'influence  héréditaire  sons  la 
forme  apoplectique  (xxxv);  plusieurs  malades  étaient  de 
constitution  assez  forte  (xxxn,  xli,  xlviii,  lu,  lvii,  Lvm),  et 
d'autres  étaient  affaiblis  par  des  maladies  antérieures  (xuii, 
Lxi],  par  la  phthisie  pulmonaire  (xxx,  xxxi],  par  des  aflec- 
tiens  de  l'estomac  et  du  foie  [xxxiii,  lxiii],  de  l'utérus  (il), 
un  état  de  démence  (xli).  Quelques  sujets  avaient  offert  des 
symptômes  de  maladie  du  cœur  (xxxiv,  xlix,  lîx). 

Une  femme  était  arrivée  au  terme  de  la  grossesse,  lorsque 
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se  manifesta  une  attaque  apoplectirorme  suivie  d'hémiplé- 
gie. L'accouchement  eut  lieu  dans  d'assez  bonnes  conditions; 
mais  après  quelques  jours  la  maladie  fit  des  progrès  rapides 

(ld). 

On  a  vu.  chez  le  seul  très  jeune  sujet  de  cette  catégorie, 
des  éniptions  cutanées  chroniques,  vésiculeuses  et  papu- 
leoses,  attester  l'existence  d'une  disposition  morbide  consti- 
tatioDoelle  (l). 

On  n'a  pas  signalé  l'action  de  causes  eflScientes  ou  provo- 
catrices, si  ce  n'est,  dans  un  cas,  des  accès  de  colère  (lvu). 

IV.  La  maladie  dont  il  s'agit  a  eu  généralement  d'assez 
loiïf^  prodromes.  On  a  constaté  les  suivants  :  4®  un  affaiblis- 
sement notable  de  l'intelligence,  de  la  somnolence,  de  la 
pesanteur  de  tête,  de  la  lenteur  et  une  faiblesse  marquée 
dans  les  mouvements,  une  marche  peu  solide  (xxxii,  xlv, 
iLvn,  LXi,  LXii);  2^  de  l'inquiétude,  de  l'agitation,  des  goûts 
bizarres,  des  paroles  incohérentes  (xly,  l,  lxi);  S""  des  étour- 
djssements  (xxxix,  Lxn)  ;  4®  de  la  céphalalgie,  des  douleurs 
dans  les  membres  (xxxix,  xlviii,  lu,  lvii,  lxii);  5^  des 
spasmes  des  muscles  de  la  main  ou  du  bras,  des  espèces 
d'attaques  de  nerfs  (xxxiii,  xxxv,  li]. 

y.  LHnvcaion  a  été  signalée  par  :  4®  une  perte  subite  de 
connaissance  (xxxix,  xlii,  ui^  un,  Lvni)  ;  2®  une  hémiplégie 
tantôt  assez  brusque,  tantôt  lentement  survenue,  avec  ou 
sans  perte  de  connaissance  (xxx,  xxxv,  xxxvi,  xl,  xli,  xliv, 
UTiD,  xLix,  Lrv,xxxvu,  XLVi,  L,  LVi)  ;  3*  une  vive  excitation 
cérébrale,  cris,  chants,  extravagance^  (thui)  ;  4^  des  con- 
tractures et  des  convulsions  (li,  lu). 

Dans  quelques  cas  rares,  il  ne  s*est  manifesté  ni  prodromes 
ni  phénomènes  d'invasion,  ni  symptômes  subséquents.  La 
mort  est  survenue  presque  sans  indice  de  lésion  cérébrale, 
si  ce  n'est  tout  au  plus  dans  les  derniers  moments  (xxxi, 
Lim). 

VI.  Voici  les  symptômes  le  plus  souvent  observés  :  4**  la 
céphalalgie  a  eu  lien  chez  douze  sujets,  c'est-à-dire,  bien 
moins  de  la  moitié,  diffuse  ou  occupant  le  front  ou  l'occiput, 
• 
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UD  côté  OU  Tautre  de  la  tête  en  rapport  avec  le  siège  de  la 
lésion  (xxx,  xxxvin,  un];  S''  il  y  a  eu  rarement  du  délire, 
de  l'agitation  (xxxii,  xxxv,  xlv);  S"*  quelquefois  les  idées  ont 
été  confuses,  des  mots  incohérents  étaient  prononcés,  ou  le 
moral  paraissait  obtus  (xxxix,  xli,  xuii,  lv,  lix,  lxi,  lxii); 
4^  d'autres  fois  l'intellect  semblait  en  possession  de  ses 
facultés  (xxx,  xxxni,  xxxiv,  xxxvii,  xxxix,  xlii,  xtrv,  xlvi, 
XLvii,  Lvii,  Lviii);  5^  souvent  la. parole  a  été  lésée  même 
dans  des  cas  où  Tintelligence  conservait  presque  toute  son 
intégrité.  Elle  a  été  lente,  difficile  (xxxii,  xxxviii,  lu,  lv], 
embarrassée  (xxxiv  xxxix,  xl,  xli,  xliii,  xlix),  temporaire- 
ment impossible  '^xxx,  xxxv,  lu),  ou  entièrement  perdue  ou 
bornée  à  quelques  mots,  répétés  machinalement  (xlvii, 
XLvm,  LU  bis,  liv,  lvii,  lviii,  lix,  lx,  lxu). 

Les  cas  dans  lesquels  elle  s'est  le  mieux  conservée  appar- 
tiennent surtout  à  la  première  catégorie  de  faits,  c'est  à  dire 
à  la  lésion  de  l'hémisphère  droit  (xxxvi,  xxxvu,  xxxix,  xliv, 
xLVi).  Dans  un  cas  de  la  seconde,  elle  a  été  alternativement 
libre  ou  presque  impossible  (lvi). 

6""  La  tendance  à  l'assoupissement  s'est  quelquefois  mon- 
trée dès  le  début.  Le  coma  a  été  l'un  des  symptômes  les 
plus  ordinaires  de  la  dernière  période. 

7°  L'état  des  yeux  n'a  fourni  que  peu  d'indices.  Il  y  a  eu 
du  strabisme  deux  fois  [l,  ut),  deux  fois  du  resserrement 
des  pupilles  [xlii,   lui],   trois  fois  leur  dilatation  (xxxviu, 

XLHI,  l). 

8^  Les  phénomènes  spasmodiques  chroniques  ont  été 
rares.  Dans  un  cas,  on  a  noté  des  tressaillements  convulsifs 
des  membres  et  de  la  face,  des  crampes,  des  tremblemeots, 
des  accès  hystériformes  (xxxv),  et  dans  deux  autres,  des 
mouvements  involontaires  des  membres  inférieurs  ou  des 
mains  (xxxin,  l]. 

9°  La  paralysie  a  été  le  phénomène  le  plus  constant,  puis- 
qu'on a  eu  31  fois  l'occasion  de  le  signaler.  Il  y  avait  hémi- 
plégie gauche  dans  17  cas,  hémiplégie  droite  dans  ii. 
La  paralysie  affectait  les  qualité  membres  dans  deux  (  a^ 
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(xLio,  lui).  L'hémiplégie  a  paru  quelquefois  plus  prononcée 
à  Tim  des  membres,  ordinairement  au  supérieur  ;  elle  s*est 
étendue  aux  muscles  de  la  tête.  La  Tace  était  paralysée 
sarlamême  ligne  que  les  membres;  la  bouche,  les  yeux 
étaient  entraînés  du  côté  opposé.  Le  buccinateur  se  laissait 
distendre  par  l'air  expiré,  et  la  bouche  ne  retenait  pas  la 
salive  du  côté  paralysé,  côté  vers  lequel  la  langue  s  incli- 
nait (xix,  xxxv,  XXXVI,  XXXVIIl,  XL,  XLII,  XLYI,  L,  LU,  LUI, 
LIV,  LV,  LVl,  LVm,  LX,    LXII.  ) 

10*  La  contracture  a  été  dans  un  petit  nombre  de  cas  un 
phénomène  primitif  (xxxin,  Li),le  plus  ordinairement  elle  s  est 
montrée  après  la  paralysie,  qu'elle  a  accompagnée  (xxxii, 
xuv,  xxxvii,  XLiv,  XLix,  L,  LU,  LIV,  Lvi,  LViu,  Lx)  ;  elle  a 
affecté  surtout  la  main  ou  le  bras;  elle  a  été  suivie,  au  bout 
d'an  certain  temps,  de  rétraction  permanente  et  d'atrophie 
(uxv). 

11^  La  sensibilité  s'est  maintenue  dans  les  membres 
paralysés  plusieurs  fois  (xxxu,  xxxiii,  xxxiv,  xxxvii,  xxxix, 
ui,  Lv);  mais  elle  a  paru  émoussée,  obtuse,  soit  à  gauche 
xxxv,  xxxvi,  XLvi),  soit  à  droite  (l,  liv,  lvi,  lvii,  lvhi,  lix, 
Lxn],  c'est  à  dire  du  côté  où  la  motilité  était  enrayée.  Les 
mouvements  réflexes  pouvaient  être  facilement  obtenus  (xl, 
ui,  LV,  LVl,  lix);  d'autres  fois,  il  était  impossible  de  les 
produire  (xlvi).  L'insensibilité  a  paru  complète  dans  les 
membres  affectés  (xl,  xlii,  xlviii,  lu,  liv,  lx),  et  aussi  dans 
tout  le  côté,  même  jusque  dans  la  pituilaire  (liv)  ;  l'anesthésie 
a  été  générale  dans  quelques  cas  (xliu,  lui).  Il  y  a  eu  aussi 
hypéresthésie,  douleurs  dans  les  membres  affectés  (xlii,  xlix, 
lu),  ou  perversion  de  la  sensibilité,  le  froid  produisant  une 
impression  de  chaleur  (xxxv). 

12^  La  respiration  a  été  gênée,  diflScile,  accélérée,  ster- 
toreuse,  par  suite  des  progrès  de  la  maladie. 

13^  Le  pouls  a  été,  en  général,  assez  fréquent.  Dans  un 
cas,  il  y  a  eu  comme  des  accès  de  fièvre  soporeuse,  se 
reproduisant  de  huit  en  huit  jours  (xxxvni).  Le  sang  a  paru 
séreux  (xxxu);  il  y  avait  des  épistaxis  (xiv),  des  palpitations 

IX<  vol.  9d 
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de  cœur  (xLYrii).  La  température  de  la  peau  a  été  parfois 
assez  élevée  (xxxii,  liv];  elle  a  paru  égale  des  deux  côtés 
du  corps  (xl),  ou  plus  élevée  du  côté  paralysé  (lvi). 

i  4**  Il  D*y  a  pas  eu  de  vomissements,  si  ce  n*est  dans  un 
cas  où  Ton  a  pu  soupçonner  vers  la  fin  une  coïncidence  de 
choléra;  il  y  avait,  en  outre,  de  la  diarrhée  et  des  crampes 
(lu).  La  dysphagie  s'est  montrée  deux  fois  (xxx,  XLvm).  Les 
évacuations  ont  été  parfois  involontaires,  le  plus  souvent 
dans  les  derniers  jours. 

VIL  Les  maladies  intercurrentes  ont  été  une  rougeole 
grave  (l),  un  érysipèle  (lvii).  Une  femme  a  accouché  pendant 
le  cours  du  ramollissement. 

VIII.  La  marche  de  la  maladie  a  été  aiguë  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  se  terminant  en  vingt-quatre  heures 
(xxxiv),  le  3®  (xxxvi,  xl),  le  4®  (lix),  le  5®  (xxxii),  le  6®  (xlvu, 
Lvni),  le  10®  (xlv),  le  12®  jour  (lx),  en  un  mois  (xLm).  La 
marche  a  été  d'autres  fois  chronique,  laissant  des  intervalles 
d'amélioration  plus  ou  moins  prolongés.  La  durée  a  été  de 
trois  (xxx,  l),  quatre  (xxxviii,  xli),  cinq  (xlii),  six  (xliv,  xlix) 
mois,  d'un  an  (liv,  lvi),  trois  ans  (xxxvii),  cinq  ans  (xxxv). 
Du  reste,  de  grandes  variétés  ont  été  observées  relativement 
à  la  marche  de  la  maladie  et  à  la  durée  des  derniers  acci- 
dents. Dans  un  cas,  une  première  attaque  avait  eu  lieu 
trente  jours  avant  la  seconde,  qui  entraîna  la  mort  le 
14*  jour  (lvii).  Dans  un  autre,  la  dernière  attaque  a  lieu 
un  an  après  la  précédente,  et  la  mort  arrive  au  bout  de  six 
jours  (xlvi).  Une  autre  fois,  les  prodromes  durent  deux  ans, 
et  la  maladie  fait  périr  en  quatre  jours  (un). 

IX.  Vexamen  cadavérique  a  donné  des  résultats  assez 
remarquables.  D'abord  les  méninges  ont  offert,  comme  dans 
les  autres  catégories,  de  l'injection  vasculaire,  de  l'infiltra- 
tion séreuse,  mais  principalement  sur  l'un  des  hémisphères, 
c'est  à  dire  sur  celui  où  siégeait  le  ramollissement.  On  a 
constaté  chez  trois  sujets  des  néo-membranes  sous  la  dare- 
mère  (lv,  lvi,  lxiiï),  et  on  a  trouvé  dans  un  cas  une  ossifi- 
cation de  cette  membrane  (lvii). 
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Dans  les  vingt  premières  observations,  Thémisphère  droit 
était  le  siège  du  ramollissemenl  ;  dans  les  quatorze  dernières, 
c'était  le  gauche;  et  dans  l'une  et  l'autre  série,  Thémisphère 
opposé  était  parfaitement  intact. 

L'hémisphère  affecté  l'a  été  dans  presque  toute  son  éten* 
(iQe(xxii,  XLVii,  xLviii];  il  Ta  été  dans  sa  moitié  ou  ses  trois 
quarts  postérieurs  (xxxii,  xxxiii,  xl,  xu,  xlii,  xliii,  xlv,  l, 
U;  LU  bis,  Lxi),  ou  dans  sa  moitié  antérieure  (xxxix,  liv,  lv), 
on  dans  son  lobe  moyen,  avec  empiétement  sur  les  lobes 
aotériear  et  postérieur  (lvii,  lix). 

Le  ramollissement  a  paru  quelquefois  siéger  surtout  dans 
les  circonvolutions  qui.  avoisinent  la  scissure  de  Sylvius  ou 
le  sillon  de  Rolande  (xxxv,  xxxvi,  xxxvii,  lvi,  lx,  lxiii);  le 
plos  souvent  il  était  profond,  et  pénétrait  jusqu'au  ventri- 
cale,  comprenant  le  corps  strié  et  la  couche  optique  (xxxii, 

Ulin,  XXXV,  XXXVl,  XXXIX,  XLI,  XLII,  XLIV,  XLVIII,  XLIX,  L,  LIV, 

Lv,  LYi,  Lvu,  Lviii,  LIX,  LX,  Lxii).  Lcs  parties  ramollies  ont 
été  affaissées,  amoindries  (xliy,  l,  lu,  liv,  lv,  lxi);  dans 
quelques  cas,  elles  ont  paru  volumineuses  en  divers  points, 
comme  tuméfiées  (lui,  liv). 

La  consistance  a  été  très  variable;  elle  a  été  diminuée 
jusqu'à  la  diffluence  (xxxvni,  lui,  etc.)»  et  a  offert  quelques 
points  indurés  (l).  Quand  le  ramollissement  était  superficiel, 
la  pie-mère,  en  se  détachant,  enlevait  une  couche  de  subs- 
tance corticale  (xlix,  lu). 

La  couleur  a  offert  quelques  différences.  Cette  dernière 
substance  avait,  en  général,  une  teinte  jaunâtre  (xxxii,  xxxiii, 
xxxvn,  XXXIX,  XLI,  xlvi,  xlix,  liv,  lv,  lvi,  lvii,  lxi);  et  la 
substance  médullaire  une  couleur  blanche  (xxx,  xxxn,  xxxvi, 
u,  XIII,  XLHi,  XLiv,  XLV,  XLVI,  XLVIII,  Lï,  LV,  LVI,  Lix),  OU  légè- 
rement rosée,  ou  hortensia f xlvi,  liv),  ou  feuille-morte,  ou  gri- 
sâtre (l,  lui,  lviii),  et  parfois  parsemé  de  points  rouges  (lix). 

Les  parties  ramollies  ont  subi  des  modifications  assoz  consi- 
dérables par  la  durée  de  la  maladie;  elles  se  sont  converties 
en  un  tissu  cribleux,  celluleux,  rempli  d'un  liquide  blan- 
châtre, épais,  ayant  l'aspect  du  lait  de  chaux  (xlvi,  xlix,  lxi). 
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Daos  un  cas,  avec  le  ramollissement  de  rhémisphèrt 
droit  coïncidaient  celui  du  lobe  droit  du  cervelet  et  Tatro- 
phie  du  pédoncule  cérébral  de  la  pyramide  antérieure  et  de 
la  protubérance  du  même  calé  (xxxv),  et  dans  un  autre, 
avec  le  ramollissement  de  Thémisphère  gauche,  on  voyait 
l'atrophie  du  pédoncule  cérébral,  de  la  protubérance  et  de 
la  pyramide  antérieure  également  du  côté  gauche  (lvi). 

Les  ventricules  ont  contenu  plus  ou  moins  de  sérosité 
(xxxviii,  XLUi,  xLiv,  xLv);  mais  ordinairement  très  peu  (xx\, 
xxxiii,  xxxix,  un,  Liv).  L'épendyme,  assez  distinct  (lii\  a 
été  dans  un  cas  doublé  de  plaques  cartilagineuses  aest^ 
rugueuses  du  côté  de  la  cavité  ventriculaire  (lxi). 

Les  artères  situées  à  la  base  du  cerveau  ont  offert  dt^ 
altérations  plus  ou  moins  grandes.  Elles  avaient  des  points 
d'ossification  (xli,  lviii,  lxi);  elles  ont  paru  indurées,  dila- 
tées, tortueuses  (xxx,  xli,  lxi);  elles  ont  eu  leurs  parois 
athéromateuses,  plus  ou  moins  épaissies,  et  leur  calibre 
rétréci  (xxxv,  xxxvii,  xli,  lv,  lvi,  lvix,  lxiu);  elles  ont  éici 
oblitérées  par  des  concrétions  fibrineuses  (xxx,  xxxnr,  xxxv. 
xxxvi,  xxxvii,  XL,  liv,  lx,  lxiii).  Les  artères  qui  ont  été  le 
plus  souvent  altérées  ou  obstruées  sont  les  cé^éb^ale^ 
moyennes. 

Un  assez  grand  nombre  d'observations  ne  mentionneoi 
pas  rétatdes  vaisseaux  principaux  de  l'encéphale,  probable- 
ment parce  qu'aucune  lésion  n'y  était  manifeste,  ou  peut* 
être  à  cause  de  recherches  incomplètes.  Mais  dans  plusieurs 
cas,  les  observateurs  ont  eux-mêmes  affirmé  qu'il  n'y  avait 
ni  thrombose,  ni  embolie,  ni  dégénérescence  athéromateode 

(XL VI,  XLVIU,  l). 

Le  cœur  s'est  montré  parfois  hypertrophié  (xxxii«  xxxiv. 
XLVIU,  lui);  il  a  présenté  des  altérations  diverses  dans»» 
valvules  (xxxiv,  xxxvu,  xxxix,  lvih,  lxi);  ses  cavités  oot 
rarement  présenté  des  concrétions  fibrineutes.  Je  mentioDoe 
toutefois  celles  de  Tobservation  xxxvi,  dans  laquelle  un 
caillot  noirâtre  et  mou,  que  renfermait  l'oreillette  gauche,  a 
pu  fournir  la  matière  d'une  embolie. 
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LWte  a  été  chez  plusieurs  sujets  athéromateuse  (xxxv, 
njy  LTi,  Lix),  parsemée  de  lamelles  osseuses  (xlt)}  etc. 

L'examen  comparatif  des  artères  et  des  nerfs  dans  un 
bras  paralysé  a  montré  l'augmentation  du  volume  de  ceux- 
ci  coïncidant  avec  la  diminution  du  calibre  de  celles-là 
xxxv). 

Diverses  altérations  organiques  ont  été  rencontrées  aussi 
dans  les  organes  respiratoires  (xxxiii,  xui,  xliv^  l,  li);  des 
calculs  nombreux  ont  été  recueillis  dans  la  vésicule  bi- 
liaire (xLv),  etc. 

S IV.  —  RimolUiaernent  des  lobes  antérienra  dn  earrean. 

Prbhiébb.sbbib.  —  Ramollissement  des  deuœ  lobes  anté' 
rieurs  du  cerveau. 

LXIY*  Obs.—  Fille,  onze  ans.  (Duparcqne,  Archivesy  1852, 4«  série, 
t.  XXVni,  p.  167.) 

LXY*  Obs.  —  Garçon ,  treize  ans.  (Doparcqne,  Archives,  485S, 
\'  série,  i.  XXVIII,  p.  159.) 

LXYI*  Obs.  —  Femme,  soixante -seize  ans.  (Roslan,  Traité  du 
ramoUîSsement  du  cerveau,  p.  72.) 

Deuxièmb  sbbie.  —  Ramollissement  du  lobe  antérieur  dreit 
du  cerveau. 

LXYIl*  Obs.  —  Femme,  dix-nenf  ans.  (Andral,  Clinique  médicale, 
l.  Y,  p.  449.) 

LXXYni*  Obs. — Alexandre  Yiet,  âgé  de  vingt^neuf  ans,  d'Angoa- 
Itee,  à  Bordeaux  depuis  six  ans,  chapelier,  d'une  constitution  faible, 
de  taille  élevée,  de  tempéramenl  lymphatîco- sanguin  ;  quelques 
meoibres  de  sa  famille  ont  été  atteints  de  maladie  du  cœur.  Loi- 
aéoie  est  sujet  aux  palpitations.  Il  a  eu  des  chancres  et  quelques 
f^Biptdmes  de  syphilis,  qui  ont  été  rebelles  et  ont  exigé  un  long 
emploi  des  mercuriaux  ;  il  dit  avoir  eu  deux  attaques  de  paralysie  : 
Hine,  fl  y  a  quatre  ans,  et  Taulre,  il  y  a  deux  ans.  Au  commence- 
meat  d'octobre  1839,  Yiet  éprouve  chaque  soir,  vers  quatre  heures 
et  demie,  des  frissons  suivis  de  chaleur;  l'appétit  a  diminué;  on 
prescrit  un  vomitif  et  un  purgatif.  L'état  reste  le  même.  Il  survient 
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de  la  toux.  Le  malade  entre  à  Thôpital  le  27  novembre  ;  il  est  maigre 
et  pâle,  il  a  la  peau  chaude  ;  inappétence,  soif,  langue  naturelle, 
épigastre  indolent,  constipation  ;  toux,  expectoration  de  crachats 
muqueux,  blanchâtres  ;  pas  de  douleur  dans  le  thorax  qui  est 
sonore;  pouls  fort  et  fréquent;  battements  du  cœur  énergiques  et 
accompagnés  de  bruit  de  souffle  au  premier  temps.  (Infusion  pecto- 
rale; digitale,  0^10.)  Du  28  novembre  au  4  décembre,  amélioration 
notable,  palpitations  du  cœur  diminuées.  5  décembre,  déviation  de 
la  bouche  à  droite;  bras  gauche  très  froid,  ayant  perdu  de  son  éner- 
gie musculaire;  céphalalgie,  parole  un  peu  difficile  ;  pouls  droit 
plein  et  large,  pouls  gauche  petit;  diarrhée.  (6  sangsues  derrière 
Toreille  droite;  sinapismes  aux  pieds,  vésicatoires  à  la  jambe  et  au 
bras  gauches;  potion  avec  acétate  d'ammoniaque,  4  gr.)  Soir,  pouls 
fréquent;  la  paralysie  n'est  pas  complète,  seulement  les  mouvements 
du  côté  gauche  s'exécutent  sans  énergie;  céphalalgie  vive.  6,  bras 
gauche  légèrement  œdémateux;  il  ne  se  soulève  qu'avec  effort;  les 
mouvements  de  la  main  sont  nuls.  7,  moins  de  céphalalgie,  intelli- 
gence conservée,  parole  facile,  pouls  un  peu  fréquent  et  plein  ;  la 
langue  se  dévie  à  gauche  ;  deux  selles  liquides;  pas  de  toux.  8,  9  et 
iO,  même  état.  11  décembre,  progrès  de  l'amaigrissement,  cépha- 
lalgie très  vive.  (Vésicatoire  à  la  nuque.)  12,  engorgement  de  la 
main  gauche,  qui  est  sensible  à  la  pression  ainsi  que  le  bras;  la 
motilité"  y  est  à  peu  près  nulle.  (Extrait  alcoolique  de  noix  vomi- 
que,  0^'03.)  13,  le  membre  inférieur  gauche  jouit  d'une  assez  grande 
mobilité,  mais  le  bras  reste  dans  le  même  état.  (Même  médica- 
ment.) Soir,  quelques  mouvements  convulsifs  dans  les  membres. 
Du  14  au  18,  même  état.  19,  sentiment  de  chaleur  et  douleur  dans 
le  bras  malade,  même  inertie  musculaire.  (Liniment  opiacé.)  Du  20 
au  30  décembre,  main  très  engorgée,  diminution  de  la  douleur  du 
bras,  laxitô  complète  des  muscles,  appétit,  diarrhée,  céphalalgie, 
pouls  fréquent.  (Extrait  de  noix  vomique,  Op'15.)  Du  1"  janvier  1840 
au  8  du  même  mois,  membre  inférieur  gauche  moins  faible,  possibi- 
lité de  se  tenir  debout  et  de  marcher;  sensibilité  conservée.  9,  dé- 
lire, mussitation,  cris;  pouls  petit,  très  faible,  fréquent.  (Vésicatoires 
aux  jambes,  potion  avec  acétate  d'ammoniaque,  10  gr.)  10,  agonie. 
11,  mort. 

iV^crop«>.  —  Maigreur,  œdème  du  côté  qui  a  été  paralysé. Roideur 
cadavérique.  Infiltration  sous-ara chnoïdienne  plus  considérable  à 
droite  qu'à  gauche.  L'arachnoïde  est  un  peu  épaissie.  La  substance 
cérébrale,  divisée  avec  ménagement  et  successivement  des  deux 
côtés  par  tranches  très  minces,  offre  une  teinte  jaunâtre  qui  ue  loi 
est  pas  ordinaire.  Les  anfractuosités  sont  en  général  larges,  de 
telle  sorte  que  les  circonvolutions  sont  écartées  les  unes  des  antres 


RAMOLLISSEMEOTS.  343 

Lorsqa^on  pénètre  à  environ  trois  centimètres  dans  la  profondeur  du 
lobe  aatériear  droit,  on  trouve  une  pulpe  presque  liquide  et  blan- 
cUtre;  on  dirait  du  lait  épaissi  par  une  petite  quantité  de  fécule.  La 
portion  ramollie  a  4  ou  5  centimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
3  i/2  dans  le  sens  transversal.  Autour  d'elle,  la  substance  cérébrale, 
d'ooe  consistance  normale,  forme  comme  la  paroi  d^une  cavité, 
paroi  offrant  des  inégalités  formées  par  la  substance  cérébrale 
même.  Cette  sorte  de  poche  s'étend  en  avant  jusqu'à  environ  i  cen- 
timètres et  demi  de  distance  de  l'entrémité  antérieure  du  cerveau. 
A  gauche,  rien  de  semblable  ne  s'observe,  tout  parait  y  être  dans 
Tétat  normal.  Les  ventricules  ne  contiennent  point  de  sérosité. 
Aucun  épanchement  sanguin,  aucun  caillot  n'est  constaté  dans 
répaisseur  de  la  substance  cérébrale  examinée  avec  soin.  Le  cer- 
reiet  est  intact.  La  moelle  épiniére  et  ses  enveloppes  sont  à  l'état 
oatnrel.  Les  poumons  sont  parfaitement  sains.  Le  péricarde  est 
adhérent  au  cœur  dans  toute  son  étendue.  Le  cœur  est  d'un  vo- 
lome  considérable  :  son  étendue  de  la  pointe  à  la  base  est  de 
17  centimètres,  sa  largeur  est  de  14  centimètres.  Les  cavités  de  cet 
organe  sont  gorgées  de  caillots  de  sang  noir.  La  cloison  interventri- 
culaire  a  2  centimètres  et  demi  d'épaisseur.  Le  ventricule  droit  est 
petit;  ses  parois  sont  minces  ;  sa  cavité  est  étroite.  Les  parois  du 
Tentricule  gauche  sont  épaisses  et  forment  une  large  cavité.  Les 
colonnes  charnues  sont  d'un  volume  considérable,  il  en  est  qui  ont 
la  grosseur  du  petit  doigt.  Sur  les  cordons  tendineux  qui  naissent 
de  ces  colonnes  s'observent  des  végétations  de  couleur  rouge,  d'une 
.onsistance  assez  ferme,  arrondies,  inégales  et  plus  ou  moins  sail- 
lantes ;  ces  végétations  offrent  comme  des  dentelures  fixées  par  une 
de  leurs  extrémités  sur  les  cordons  tendineux  des  colonnes  char- 
nues; elles  sont  libres  et  flottantes  par  l'autre  extrémité.  Des 
productions  de  même  nature  et  d'un  aspect  analogue  s'observent  à 
l'origine  de  l'aorte ,  en  avant  des  valvules  qui  ferment  l'orifice  de 
cette  artère  ;  quelques  granulations  cartilagineuses  s'observent  sur 
la  valvule  mi  traie.  Le  membrane  interne  de  l'aorte  est  fortement 
enflammée  et  d'un  rouge  très  vif.  Les  organes  renfermés  dans  cette 
cavité  ne  présentent  aucune  altération. 

• 

LXIX^  Obs.  —  Blanchisseuse,  quarante-six  ans.  (Femet,  Comptes- 
rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie^  1863,  p.  48.) 

LXX*  Obs.  —  Fenune,  «inquante-un  ans.  (Durand-Fardel,  Gazette 
médicale,  1839,  p.  68.) 

LXXi*  Obs.  —  Femme,  soixante-dix-sept  ans.  (Bouchard,  Gazette 
médicale,  1865,  p.  636,  et  Comptes-rendus  de  la  Société  de  Biologie, 
1865,  p.  1.) 
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Troisième  série.  —  Ramollissement  du  lobe  antérieur  gau- 
che du  cerveau, 

LXXIP  Obs.  —  Fille,  deux  ans  et  demi.  (Bouchot,  Gazette  des 
Hépitaux,  1856,  p.  497.) 

LXXIil*  Obs.  —  Fille,  dix-huit  ans.  (Yan  der  Voorl,  De  encephalo- 
malacia  seu  emoUitione  cerebri,  Amstelodami,  1842,  p.  17.) 

LXXJV*  Obs.  —  Homme,  trente-deux  ans.  (Rizzi,  Gazzetta  fned. 
Lombarda.  Gazette  médicale,  1849,  p.  894.) 

LXXV*  Obs.  —  Femme,  quarante- deux  ans.  (Tenneson,  Union 
médicale,  1863,  t.  XX,  p.  580.) 

LXXVI*  Obs.  —  Femme,  quarante- cinq  ans.  (Van  der  Voorl,  De 
encephalomalacia  seu  emoUitione  cerebri.  Amstelodami,  1842,  p.  16.) 

LXXVII'  Obs.  —  Femme,  quarante-sept  ans.  (Prévost  et  Cotard, 
Etudes  sur  l^  ramollissement  cérébral,  p.  104.) 

LXXVIII*  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  (Morgagni,  De  sedibus  et 
eausis  morborum,  epist.  IX,  n^  16.) 

LXXIX*  Obs. —  Homme,  soixante-dix-huit  ans.  (Montault,  Jotîmal 
hebdomadaire,  1831,  t.  H,  p.  311. 

LXXX*  Obs.  —  Homme,  quatre-vingt-un  ans.  (  Andral,  Clinique 
médicale,  t-  V,  p.  391.) 

LXXXi*  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-deux  ans.  (Vulpian,  dans 
Prévost  et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  90.) 

Résumé  de  dix -huit  obserrations  de  ramollissement  des  lobes 

antérieurs  du  cerveau. 

L  Les  18  obscrvatioDs  qui  précèdent,  partagées  en  3 
séries,  sont  fournies  par  5  individus  du  sexe  masculin  et 
13  du  sexe  féminin. 

II.  Les  sujets  étaient  âgés  : 

i  de 2  ans  el  demi. 

4  de H  à  20  ans. 

1  de 29  ans. 

1  de 32  — 

4  de 41  à  50  — 

2  de 51  à  60  — 

3  de 71  à  80  — 

2  de 81  à  82  — 

Dans  celte  catégorie  de  fails,  ce  n'est  pas  la  vieillesse  qui 
remporte. 
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III.  Les  conditions  générales  de  santé  ont  été  analogues 
â  celles  des  catégories  précédentes;  Si  quelques  sujets  étaient 
robustes,  sanguins,  d'autres  étaient  faibles,  lymphatiques, 
retardés  dans  leur   développement   physique   (lxv,   lxix, 

LUni,  LXXX). 

lY.  Quelques  individus  étaient,  en  outre,  dans  un  état 
d'affaiblissement,  par  suite  du  mauvais  état  des  voies  diges- 
tires,  ou  d'aflection  cancéreuse,  ou  de  cachexie  séreuse,  ou 
(ie  diathèse  syphilitique  longtemps  combattue  par  les  mer* 
cariaux  (lxviu,  lxx,  lxxui,  lxxx). 

D  autres  avaient  une  maladie  du  cœur  (lxvui,  lxix). 

Dans  deux  cas,  le  ramollissement  semblait  avoir  été  pro- 
voqué par  un  traumatisme  léger  :  pour  Tun,  c'était  une  per- 
cussion à  la  télé  sans  lésion  des  parois  (lxxviii),  et  pour 
rautre,une  contusion  du  pied,  après  laquelle  les  phénomènes 
de  l'affection  cérébrale  s'étaient  montrés  (lxxiv). 

V.  Les  phénomènes  précurseurs  ont  été  une  céphalalgie 
pins  on  moins  persistante  (lxv,  lxvi,  lxvu),  des  douleurs, 
des  fourmillements,  de  l'engourdissement  dans  les  membres 
[lxyi,  lxvu,  Lxxvii],  des  étourdissements  (lxix),  des  altaques 
apoplectiformes  (lxxvi],  et  même  des  atteintes  momentanées 
de  paralysie  (ixvm,  lxx). 

VL  Vtnvasion  a  été  marquée  par  une  attaque  violente 
(lxixi),  par  la  manifestation  d'une  paralysie  partielle  (lxviu, 
ua,  LXXVI,  Lxxvii)  ;  une  fois,  par  des  efforts  de  vomisse- 
ment (lxv). 

VIL  Les  symptômes  ont  présenté  quelques  circonstances 
particulières.  D'abord,  dans  deux  cas,  ils  ont  été  à  peu  près 
nuls,  ne  dénotant  nullement  une  grave  lésion  de  l'encé- 
phale (lxx,  lxxx). 

1^  La  céphalalgie  ne  s'est  manifestée  que  cinq  fois;  elle 
siégeait  surtout  du  côté  occupe  par  le  ramollissement  (lxiv, 
LXV,  Lxvm,  Lxxiii,  lxxvi). 

^  L'intelligence  est  demeurée  à  peu  près  intacte  chez 
10  sujets,  c'est  à  dire  un  peu  plus  de  la  moitié;  dans  d'au- 
tres cas,  elle  était  plus  ou  moins  obtuse  (lxxiu,  lxxv,  lxxvii, 
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Lxxix).  Il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  faire  remarquer  que 
ce  dernier  état  était  fourni  par  les  faits  de  la  dernière  série, 
et  le  précédent  par  ceux  des  deux  premières. 

3®  Il  y  a  eu  quelques  cas  de  perte  de  connaissance  (lxiv, 
Lxxn,  Lxxvii),  de  délire  léger  {lxviu,  Lxxvm). 

4*"  La  parole  est  resiée  facile  (lxv,  lxvi,  lxxi),  ou  elle  a 
été  plus  ou  moins  difficile,  saccadée  (lxviii,  lxxiii),  ou  à  peu 
près  nulle  (lxxiv,  lxxv,  lxxvu,  lxxxi).  Ces  derniers  cas  se 
rattachent  à  la  troisième  série. 

5**  L'assoupissement  n'a  été  prononcé  que  dans  cinq  cas 

(lxiv,  lxv,  lxxiii,  lxxv,  LXXVl). 

6*^  Les  pupilles  n'ont  offert  que  peu  de  changements, 
ayant  été  resserrées  une  fois  (lxxix),  et  dilatées  trois  (lxv, 

LXXIII,  LXXVl). 

7°  Les  yeux  ont  été  fixes,  renversés  (lxiv,  lxv,  lxxii); 
dans  un  cas,  ils  étaient  très  sensibles  à  la  lumière  (lxv). 

8**  On  a  observé  des  mouvements  convulsifs  chez  un 
petit  nombre  de  sujets,  afTectant  les  membres  gauches  (lxvii, 
lxxix),  ou  droits  (lxxiii),  ou  les  uns  et  les  autres  (lxviu),  ou 
les  deux  membres  supérieurs  (lxxii). 

On  a  vu  aussi  les  spasmes  consister  en  des  tremblements, 
des  roideurs,  une  immobilité  pouvant  se  rattacher  à  un  étal 
épileptique  (lxxviii). 

9**  La  paralysie  a  été  un  symptôme  plus  fréquent,  mais 
non  constant;  elle  a  manqué  notamment  dans  les  trois  cas 
de  la  première  série  (lxiv,  lxv,  lxvi),  et  dans  deux  de  la 
troisième  (lxxi,  lxxix). 

Il  y  a  eu  hémiplégie  gauche  dans  cinq  cas  de  la  deuxième 
série  (lxvii,  lxviii,  lxix,  lxx,  lxxi),  et  hémiplégie  droite  dans. 
six  cas  de  la  dernière  (lxxiii,  lxxiv,  lxxvi,  lxxvu,  lxxix,  lxxxi). 

Un  sujet  a  offert  l'exemple  d'une  hémiplégie  alterne,  sié- 
geant à  droite  pour  le  bras,  et  à  gauche  pour  la  face  (lxxv). 

Chez  quelques-uns  des  sujets  hémiplégies,  la  face  offrait 
une  déviation  assez  prononcée,  ainsi  que  les  yeux.  Le  buo- 
cinateur  se  laissait  distendre  par  l'air  expiré,  et  la  langue 
était  inclinée  en  sens  inverse  de  la  face  (lxviu,  lxix,  lxxxi*. 
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La  paralysie  s*est  établie  parfois  assez  brusqueisent; 
d'autres  fois  d'une  manière  successive,  affectant  d'abord  le 
bras,  puis  la  jambe. 

tO^  La  contracture  s'est  aussi  emparée  d'abord  du  bras 
ou  même  de  la  main  (lxvi,  lxxhi),  puis  elle  s'est  étendue 
aux  membres  paralysés  (Lxviiy  lxxxi].  Dans  un  cas,  elle  a 
affecté  ceux  qui  étaient  atteints  de  convulsions  (lxxii). 

H®  La  sensibilité  est  demeurée  intacte  chez  quatre  indi- 
vidus (lxvi,  lxvui,  lxxiu,  lxxx).  Chez  deux,  elle  a  été 
exaltée  (lxy,  lxvii);  deux  autres  fois,  des  douleurs  se  sont 
manifestées  dans  les  membres  [lxv,  lxviii);  plus  souvent,  la 
sensibilité  a  été  obtuse  ou  même  nulle  (lxvu,  lxix,  lxxu, 
Lunr,  Lxxv,  lxxix,  lxxxi). 

lî""  Le  pouls  a  été  ordinairement  à  peu  près  normal  (lxiv, 
Lxv,  Lxvi,  Lxvn,  Lxxiu,  ctc),  quelquefois  fréquent  (lxxiv),  ou 
d'une  lenteur  remarquable  (lxv).  Le  sang  a  offert,  dans  ce 
dernier  cas,  une  couenne  très  mince,  demi-transparente. 

IS""  La  respiration  a  été  gênée,  suspirieuse,  râlante, 
stertoreuse  (lxv,  lxxii,  lxxiii). 

1 4""  Des  vomissements  ont  été  notés  trois  fois  (lxiv,  lxv, 
lxxii);  l'abdomen  a  présenté  une  certaine  sensibilité  (lxv). 
Dans  divers  cas,  on  a  vu  la  rétention  des  urines  (lxxiv,  lxxv); 
des  évacuations  involontaires  (lxxiii)  ;  des  eschs^res  au  sa- 
crum (lxxvu,  lxxx). 

15^  La  peau  a  été  sèche,  chaude  (lxv);  un  peu  plus 
chaude  du  côté  paralysé  que  du  côté  opposé  (lxxxi). 

Vin.  Cette  localisation  du  ramollissement  a  suivi  une 
marche  aiguë  se  terminant  en  huit  (lxxiv),  neuf  (lxxxi), 
douze  (lxiv),  treize  (lxxv),  quatorze  (lxv),  trente  et  un  (lxix), 
ireute-cinq  (lxviii)  jours. 

Elle  a  été  chronique,  persistant  quatre,  sept,  neuf  mois, 
deux  ans,  etc.  (lxvi,  lxvii,  lxxii,  lxxiii,  lxxvii,  lxxviii). 

IX.  Les  nécropsies  ont  montré  dans  un  cas  l'épaississement 
de  la  portion  gauche  du  frontal  correspondant  au  lobe 
affecté  (lxxui);  dans  quelques  autres,  une  certaine  injection 
vasculaire,  ou  une  infiltration  sous-arachnoïdiennc,  ou  de  la 
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sérosité  dans  TaracbDoïde  ou  dans  les  ventricules,  mais 
généralement  en  petite  quantité. 

3  fois  les  deux  lobes  antérieurs  ont  été  simultanément 
ramollis;  5  fois  c'était  le  droit,  et  10  fois  le  gauche. 

Le  lobe  ou  les  lobes  antérieurs  ont  été  affaissés,  ramollis, 
diffluents.  Cette  altération  a  été  quelquefois  circonscrite, 
bornée  à  la  substance  médullaire,  ou  étendue  aussi  à  la 
substance  corticale,  spécialement  aux  2*^  et  3*  circonvolu- 
tions frontales,  à  Tinsula  (lxxi),  au  corps  strié  et  à  la  couche 
optique,  formant  une  pulpe  blanche,  ou  une  bouillie  grisâtre 
ou  jaunâtre,  avec  ou  sans  piqueté  rouge. 

Dans  un  cas  où  le  lobe  antérieur  droit  était  le  siège  prin- 
cipal de  la  lésion,  il  y  avait  du  même  côté  diminution  du 
volume  du  pédoncule  cérébral,  de  la  protubérance,  de  la  pyra- 
mide antérieure  ;  mais  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle, 
Tatrophie  se  trouvait  à  gauche  (lxxi). 

Le  microscope  y  a  fait  voir  de  gros  corps  granuleux  ;  en  même 
temps  les  tubes  nerveux  étaient  brisés  (lxxi,  lxxii,  lxxxi). 

On  a  trouvé  les  artères  du  cerveau  alhéromateuses  aux 
points  ramollis  (lxxi)  ou  à  la  base  (lxxxi)  ;  de  plus,  dans  un 
autre,  Tartère  cérébrale  moyenne  était  oblitérée  par  un 
caillot  jaunâtre  et  dense  (lxix).  Mais  ailleurs  Texamen  atten- 
tif n'a  laissé  distinguer  ni  altération  athéromateuse,  ni  obli- 
tération des  vaisseaux,  ni  lésion  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux  (lxxvii). 

D'autres  fois,  le  cœur  s'est  montré  hypertrophié.  Il  y  a  eu 
des  végétations  charnues  dans  les  cavités  gauches  (lxxyui)  ; 
athérome,  ulcération  et  dépôts  calcaires  dans  les  parois  de 
l'aorte  (lxxxi). 

S  V.  —  Ramollissament  des  lobes  postérienn  da  eerreta. 

Première  série.  —  Ramollissement  des  deua>  lobes  posté- 
rieurs du  cerveau, 

LXXXII'  Obs.  —  Batelier,  cinquante-un  ans.  (Bateman,  The 
Journal  of  mental  science  y  et  Gazette  hebdomadaire^  1860,  p.  W) 
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LXXXIII'  Ors.  —  Homme,  soixanle-quatre  ans.  (Service  de  Ros- 
lan,  Galette  des  Hôpitaux,  1834,  p.  291,  —  et  Duplay,  Archives, 
1834, 2-  série,  t.  VI,  p.  320.) 

DmnuiiiB  sisiB.  —  Ramollissement  du  lobe  postérieur  droit 
du  cerveau. 

LXXXrV^  Obs.  ~  Femme,  soixante-deux  ans.  (Dnrand-Fardel, 
Archives,  3-  série,  1839,  t.  IV,  p.  326.) 

LXXXV*  Obs.  —  Femme,  soixante<leQx  ans.  (Charcot,  dans  Pré- 
Yost  et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  89.) 

LXXXVI*  Obs.  —  Femme,  soixante-huit  ans.  (Martin  Selon,  dans 
Lallemand,  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  Feneéphale,  1. 1, 
p.  166.) 

LXXXVII^  Obs.  —  Femme,  soixante-neuf  ans.  (Durand-Fardel, 
Gazette  médicale,  1839,  p.  69.) 

LXXXVIII*  Obs.  —  Femme,  soixante-onze  ans.  (Dechambre, 
Gazette  médicale,  1835,  p.  655.) 

LXXXIX*  Obs.  —  Femme,  soixante-treize  ans.  (Rostan,  Traité  du 
ramollissement  du  cerveau,  p.  33.) 

TioisiÈMB  siRiB.  —  Ramollissement  du  lobe  postérieur 
gauche  du  cerveau. 

XC*  Obs.  —  Homme,  yingt-un  ans.  —  (Ramon,  dans  Lallemand, 
Beeherches  anatomico^athologiques  sur  Vencéphale^  t.  II,  p.  506.) 

XCI*  Obs.  —  Homme,  trente-un  ans.  (Comil,  Comptes  rendus  et 
Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1864.  p.  32.) 

XCII*  Obs.  —  Femme,  quarante-huit  ans.  (Bravet,  Revue  médicale, 
1824, 1. 1,  p.  65.) 

XUUI*  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans.  (Guiaud,  Lancette  fran- 
çaise, t.  V,  n^  45,  et  Archives,  t.  XXVII,  p.  110.) 

XCIV*  Obs.  —  Femme,  soixante-trois  ans.  (Durand-Fardel ,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  228.) 

XCV*  Obs.  —  Femme,  soixante-treize  ans.  (Rostan,  Traité  du 
ramollissement  du  cerveau,  p.  31.) 

Réiiimè  des  cfiialorse  obBerrations  de  ramoHiB— ment  des  lobes 

postérieurs  dn  cerveau. 

I.  Ces  observations  ont  été  recueillies  sur  !i  individus  du 
sexe  masculin  et  9  du  sexe  féminin. 
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II.  Les  âges  ont  été  les  suivants;  les  sujets  avaient  : 

1 21  ans. 

1 31  — 

2 48  et  50  — 

1 51   — 

6 de61à  70  — 

3 l'un  71  et  deux  73  — 

III.  Comme  cause  occasionnelle,  on  cite  les  affections 
morales,  tristes,  les  chagrins  vifs  ou  prolongés  (LxxxYUy 
xGui),  de  grandes  fatigues  (lxxxii). 

IV.  Parmi  les  maladies  antérieures,  on  note  un  cas  de 
phthisie  pulmonaire  (xci),  des  lésions  mentales  chroniques 
(lxxxiv,  xg,  xcin),  des  attaques  apoplectiques  (lxxxix,  xc). 

V.  Les  phénomènes  précurseurs  ont  été  des  engourdisse- 
ments, des  picotements  sentis  dans  les  doigts  et  les  orteils, 
la  faiblesse  des  membres,  la  torpeur  intellectuelle.  Dans  un 
cas,  des  vomissements  se  sont  manifestés  pendant  trois  mois 
(xcn). 

VI.  Vinvasion  a  élé  signalée  par  un  étourdissement  pro- 
longé (lxxxv,  lxxxvii,  xcv),  par  la  perte  de  connaissance 
Lxxxiii,  Lxxxvi,  lxxxvii,  lxxxvui,  lxxxix),  par  la  perte  de  la 
parole  sans  perte  de  connaissance  et  sans  paralysie  (lxxxu), 
par  une  hémiplégie  (xcn,  xciii),  par  une  attaque  épileptiforme 
(lxxxvi). 

VII.  Chez  un  aliéné,  aucun  symptôme  spécial  n'a  indiqué 
Taltération  survenue  dans  lencéphale  (xciii). 

La  céphalalgie  n'a  été  notée  chez  aucun  des  sujets  de 
cette  catégorie. 

L'intellect  a  paru  intact  chez  cinq  (lxxxiii,  xci,  xcu,  xcv), 
mais  il  y  a  eu,  chez  un  sujet,  perte  de  la  mémoire  des  subs- 
tantifs (lxxxii);  chez  deux,  du  délire  (xc,  xciv);  chez  trois, 
une  grande  faiblesse  mentale  (lxxxiv,  lxxxv,  xciii). 

La  parole  a  été  difficile,  embarrassée,  chez  cinq  (lxxxv, 
LXXXVI,  Lxxxviii,  xci,  xcii).  Chez  deux,  l'embarras  n'a  été 
que  momentané  (xci,  xcii);  mais,  chez  un  autre,  l'aphasie 
qui  a  eu  lieu  au  début  a  persisté  jusqu'à  la  fin  (lxxxu).  Une 
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malade  ayant  perdu  ia  mémoire  des  mots,  qu'elle  ne  pouvait 
proQOocer,  conservait  assez  bien  celle  des  airs,  qu'elle  fre- 
donnait encore  dans  certains  moments  {xciv). 

Le  strabisme  s'est  montré  chez  un  malade  (lxxxvi).  Les 
pupilles  ont  été  contractées  dans  un  cas  (lxxxiy),  dilatées 
dans  un  autre  (lxxxh),  alternativement  dilatées  et  resserrées 
dans  un  troisième  (lxxxui),  ou  la  dilatation  n'a  eu  lieu  que 
fun  côté  (xcv). 

Od  a  observé  des  convulsions  trois  fois  (lxxxii,  lxxxiy,  xg), 
des  accès  épileptiformes  une  fois  (xciv),  et  chez  deux  sujets, 
il  y  avait  des  secousses  convulsives  dans  les  membres  infé- 
rieurs (lxxxii,  lxxxiu). 

Les  particularités  relatives  à  la  perte  du  mouvement  sont 
dignes  de  quelque  attention. 

On  a  remarqué  la  paralysie  des  quatre  membres  chez  un 
sujet  de  la  première  série,  dans  laquelle  les  deux  lobes  pos- 
térieurs étaient  ramollis  ;  l'hémiplégie  droite  et  la  paraplégie 
chez  l'autre  sujet. 

n  y  a  eu  hémiplégie  gauche  chez  cinq  individus  de  la 
deuxième  série  (lxxxiv,  lxxxv,  lxxxvi,  lxxxvii,  lxxxix),  hémi- 
plégie droite  chez  trois  de  la  troisième  (xc,  xcii,  xciv). 

Deux  fois  l'hémiplégie  a  eu  lieu  du  côté  de  la  lésion  céré- 
brale, c'est  à  dire  à  droite,  avec  un  ramollissement  du  lobe 
postérieur  droit  (lxxxvui),  et  à  gauche,  avec  un  ramollisse- 
ment du  lobe  postérieur  gauche  (xcv). 
Dans  deux  cas,  on  n'a  observé  aucune  paralysie  (xci,  xcni). 
La  bouche,  les  yeux  se  sont  dirigés  du  côté  opposé  à  la 
paralysie  (lxxxvi,  lxxxvih,  xcv)  ;  la  langue  du  même  côté  (xcv). 
Les  membres  paralysés  ont  été  quelquefois  dans  un  état 
de  résolution  très  prononcée  (lxxxvii,  lxxxviii,  xcii).  D'autres 
fois,  ils  ont  offert  une  contracture  assez  forte  (lxxxv,  lxxxvi, 
xciv). 

La  sensibilité,  rarement  conservée  intacte  (lxxxix),  a  été 
émoussée  ou  à  peu  près  nulle  plusieurs  fois  dans  les  mem- 
bres paralysés  (lxxxv,  lxxxviji,  xci,  xcii,  xcv),  ou  même 
dans  les  quatre  membres  (lxxxiu,  lxxxiv,  lxxxvi). 
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La  respiration  a  été  bruyante,  plaintive,  lente  (lxxxiii, 
Lxxxvi);   le  pouls  petit,  fréquent  (lxxxvi),  parfois  normal 

(LXXXni,  XGl). 

Il  y  a  eu  des  vonaissements  dans  le  cas  déjà  signalé  (xcii), 
de  la  dysphagie  chez  un  sujet  (lxxxix)  ,  des  évacuations  in- 
volontaires plusieurs  fois. 

La  température  de  la  peau  n'a  pas  été  généralement  alté- 
rée; appréciée  avec  soin,  elle  a  paru  plus  élevée  du  côté 
paralysé  (lxxxv). 

Vin.  La  marche  de  la  maladie  a  été  plus  souvent  aiguë  que 
chronique,  s'étant  terminée  en  quarante-huit  heures  (lxxxiv), 
le  8®  (lxxxvi  ,  Lxxxvu) ,  le  10*  (lxxxix)  ,  le  22'  (lxxxui),  le 
27*  (lxxxv),  le  29*  (xcii)  jour  à  dater  de  Tinvasion.  D'autres 
fois,  elle  a  duré  plusieurs  mois  (xcv),  et  même  un  an  (xciv). 

IX.  Les  recherches  nécroscopiques  ont  donné  quelques- 
uns  des  résultats  précédemment  indiqués  relativement  à 
rétat  des  méninges  et  de  la  surface  cérébrale,  et  au  peu 
d'injection  des  vaisseaux.  Il  y  a  seulement  à  noter  ici,  dans 
un  cas,  l'état  de  réplétion  des  sinus  de  la  dure-mère  par  du 
sang  en  partie  coagulé  (lxxxiv),  et,  dans  deux  autres  cas, 
l'adhérence  de  la  pie-mère  à  la  substance  corticale  (lxxxiii, 

LXXXVIl) . 

Le  ramollissement,  chez  deux  sujets,  s'était  emparé  des 
deux  lobes  postérieurs  ;  chez  l'un,  surtout  du  gauche  (lxxmi)  ; 
chez  l'autre,  il  avait  pénétré  dans  les  corps  striés  et  les 
couches  optiques  (lxxxiii). 

Il  était  borné  au  lobe  postérieur  droit  chez  six  sujets ,  et 
au  lobe  postérieur  gauche  chez  six  autres,  affectant  les 
circonvolutions  tuméfiées  (lxxxiv)  ou  affaissées  (lxxxvii,  xc, 
xcrv],  et  la  substance  médullaire  jusqu'à  une  certaine  pro- 
fondeur; quelquefois  il  était  circonscrit  dans  des  limites  assez 
distinctes  (xcu,  xciv). 

La  substance  cérébrale,  ramollie  à  des  degrés  variés  et 
jusqu'à  la  diffluence,  était  blanche,  ou  jaune  fauve,  ou  rosée, 
ou  grisâtre.  Elle  a  paru  aussi  pénétrée  d'un  liquide  épais 
blanc,  analogue  au  lait  de  chaux  (lxxxiv). 
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L'oD  des  deux  faits  de  coïncidence  de  la  paralysie  et  de 
la  lésion  cérébrale  du  même  cûtéi  trouve  son  explication 
dans  la  présence  d'un  foyer  hémorrbagique  du  côté  opposé 
(xct)  ;  l'exception  se  réduit  ainsi  à  un  seul  cas  (lxxxviii).     ^ 

L'examen  de  la  partie  jaune  d'un  ramollissement  y  a 
montré  beaucoup  de  granulations  graisseuses  (xci). 

L'état  des  vaisseaux  n'a  été  constaté  que  dans  peu  de  cas. 
Cependant  on  a  vu,  chez  un  sujet,  des  caillots  fibrineux  dans 
les  artères  cérébrale  moyenne  et  vertébrale  gauches  (lxxxii). 
L'aorte  était  atbéromateuse,  en  même  temps  que  les  artères 
de  l'encéphale  l'étaient  très  peu,  et  n'offraient  point  de 
thrombose,  chez  un  autre  individu  (lxxxv). 

• 
S  ¥1.  —  RamoUissemeat  des  lobes  moyens  dn  cenreta. 

PiBMi&iE  siiiB.  —  RamoUmement  des  deux  lobes  moyens. 

XCYI«  Obs.  —  Femme,  vingt-bnit  ans.  (Romberg,  Nervous  disea- 
tes;  translated,  t.  II,  p.  432.) 

XCVII*  Obs.  —  Femme,  soixante -quatre  ans.  (Dnrand-Fardel, 
Traité  du  ramollissement  du  cerveau,  p.  367.) 

XCYIII*  Obs.  —  Femme,  quatre-vingts  ans.  (Ândral,  Clinique 
médicale,  t.  Y,  p.  454.) 

DBDXiiMB  sÉaiB.  —  Ramollissement  du  lobe  moyen  droit 
du  cerveau. 

XC1X<»  Obs.  —  Femme,  trente-huit  ans.  (Lancereanx,  Thèses  de 
laFacBité  de  Médecine  de  Paris,  1862,  p.  96.) 

C*  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans.  (Martineau,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,l9&i,f.iia.) 

CI'  Obs.  —  Femme,  cinquante-cinq  ans.  (Lebert,  Traité  d'Anato- 
mie  pathologique  générale  et  spéciale,  in-folio.  Paris,  1861,  t.  II, 
p.  120,  planche  xcvi,  figures  9,  i4.) 

eu*  Obs.  —  Tailleur,  soixante-cinq  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  417.) 

cm*  Obs.  —  Femme,  soixante-cinq  ans.  (Andral,  Clinique  medt- 
cate,  i.V,  p.  467.) 

Crv*  Obs.  —  Femme,  soixante-neuf  ans.  (Ferrus,  dans  Rostan, 
Traité  du  ramollissement  du  cerveau^  p.  83.) 
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CY*  Obs.  —  Femme,  soixante-dix  ans.  (Roslan,  Traiié  du  rgaiol- 
lissement  du  cerveau,  p.  23.) 

CYI*  Obs.  —  Jardinier,  soixante-dix  ans.  (Schedel,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1828,  n*  73,  p.  9.) 

CYIi'  On.  —  Femme,  soixante-dix  ans.  (Dnrand-Fardel,  Troiti 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  219.) 

CYIH*  Obs.  —  Femme,  soixante -onze  ans.  (Andral,  CUsuque 
médicale^  t.  Y,  p.  445.) 

CIX*  Obs.  —  Femme,  soixante-onze  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  Y,  p.  617.) 

ex*  Obs.  —  Femme,  soixante-onze  ans.  (Chomel,  Gazette  médieale, 
1831,  p.  434.) 

CXI<*  Obs.  —  Femme^  soixante-dix-hoit  ans.  (Andral,  CUmque 
médicale,  t.  Y,  p.  406.) 

CXII*  Obs.  —  Homme,  soixante-dix-boit  ans.  (Bonilland,  Gazette 
des  Hôpitaux,  i842,  p.  133.) 

CXIII"*  Obs.  —  Femme,  qoatre-vingt-nn  ans.  (LiouYille,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1864,  p.  232.) 

Troisibhe  série.  —  Ramollissement  du  lobe  moyen  gauche 
du  cerveau. 

CXIY*'  Obs.  —  Enfant  mâle,  né  à  huit  mois  et  .demi.  (Bouchard, 
Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1863,  t.  YIII,  p.  233.) 

CXY®  Obs.  —  Cordonnier,  quarante  ans.  (Halcolm,  Dublin  quar- 
terly  médical  Journal,  1851,  may,  p.  473.) 

CXYI*  Obs. —  Cocher,  cinquante  -  cinq  ans.  (Andral,  Clinique 
médicale,  t.  Y,  p.  400.) 

CXYU*  Obs.  —  Femme,  cinquante-six  ans.  (Littré,  Journal  heb- 
domadaire, 1828,  t.  1,  p.  224.) 

CXYIII*  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  (Calmeil,  Maladies  inflam- 
matoires du  cerveau,  l.  Il,  p.  175.) 

CXIX*  Obs.  —  Homme,  soixante-six  ans.  (Prost,  Médecine  éclairée 
par  V ouverture  des  corps,  1804,  t.  II,  p.  75.) 

CXX*  Obs.  —  Homme,  soixante-six  ans.  (Peter,  Bulletin  de  Us 
Société  anatomique,  1864,  p.  256.) 

CXXI*  Obs.  —  Femme,  soixante-sept  ans.  (PréTOst  et  Gotard, 
Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  70.) 

CXXIl<'  Obs.  —  Portier,  soixante- neuf  ans.  (Andral,  Clinique 
médicale,  t.  Y,  p.  469.) 
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Résumé  des  Tinipt-sept  obBerratlons  de  ramollissement 
des  lobes  moyens  du  cer^ean. 

I.  Les  sujets  de  ces  observations  étaient  9  individus  du 
sexe  masculin  et  1 8  du  sexe  féminin. 

Ik  Dans  cette  catégoriel  se  trouve  le  fait  rare  d'un  ramol- 
liasement  cérébral  observé  chez  un  nouveau- né,  lequel 
même  était  né  à  huit  mois  et  demi  (cxiv). 

1  malade  avait 28  ans. 

2  malades  avaient 38  et  40  — 

i  —  60  — 

4  —  deSlà  60  — 

«  —  de61à  70  - 

6  —  de71à  80  — 

1  —  81  — 

IIL  Constitution  robuste,  ou  faible,  ou  détériorée;  tempé- 
rament sanguin  ou  lymphatique,  rien  de -déterminé  d'une 
manière  spéciale. 

lY.  Au  nombre  des  maladies  qui  ont  précédé  le  ramollisse- 
ment et  qui  peuvent  avoir  exercé  une  influence  quelconque 
sar  sa  production,  on  cite  les  suivantes  : 

Des  affections  organiques  du  cœur  (xcvni,  cviii,  cxvii),  des 
phlegmasies  arthritiques  (c,  cxix),  la  phthisie  pulmonaire 
(cxi,  Gxvi),  une  ascite  avec  ictère  (en),  une  aroaurose  avec 
albuminurie  (xcix),  une  apoplexie  suivie  de  démence  et  de 
paralysie  (cxviu),  une  percussion  du  crâne  ancienne  ou 
réceole  (xcvi,  cxii,  cxvi). 

Je  dois  mentionner  d'une  manière  particulière  ces  bulles 
de  pemphigus  développées  sur  la  peau  du  nouveau-né  qui  a 
fourni  l'observation  cxiv.  Ces  bulles  n'étaient  probablement 
pas  de  nature  syphilitique,  elles  s'effacèrent  et  furent  rem- 
placées par  des  sudamina  ;  elles  n'étaient  d'ailleurs  pas  seules 
à  témoigner  des  dispositions  maladives  du  jeune  sujet  :  une 
conjonctivite,  un  coryza,  la  diarrhée,  la  prédominance  albu- 
mineuse  des  urines,  l'œdème  des  membres,  formaient  des 
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coïncidences  graves  du  ramollissement  cérébral  constaté 
après  la  mort. 

y.  Parmi  les  causes  qui  peuvent  avoir  eu  une  action 
directe,  on  cite  surtout  les  émotions  morales,  les  chagrins 
violents  (cxiu,  cxix).  Dans  un  cas,  le  ramollissement  cérébral 
a  été  observé  après  un  premier  degré  d'asphyxie  causé  par 
la  vapeur  du  charbon  (cxxii). 

yi.  Des  phénomènes  précurseurs  ont  pu  faire  présager 
le  prochain  développement  de  la  lésion  cérébrale  ;  tels  sonl 
les  vertiges,  les  maux  de  tête,  Taffaiblissement  de  l'intelli- 
gence, la  perte  de  la  gaîté,  de  l'activité,  l'engourdissement, 
des  fourmillements,  des  doul^rs  vagues,  des  tremblements 
dans  les  membres,  de  petites  secousses  convulsives  dans  les 
doigts  (cv,  cvii,  cviii). 

y  IL  Vinvasîon  s'est  caractérisée  par  un  étourdissement 
subit  (gvii,  cxxii),  une  perte  de  connaissance  (xcix,  c,  civ, 
ex,  Gxix,  cxxii),  une  hémiplégie  (cvi,  cix,  oxm,  cxyni),  la 
perte  de  la  parole  (xcviii,  cxv,  cxvii,  cxx),  une  flexion  spas- 
modique  des  doigts  (cxi). 

yiIL  On  rencontre  encore  dans  cette  catégorie  un  cas 
dans  lequel  l'affection  cérébrale  n'a  été  révélée  par  aucun 
symptôme  déterminé  (cxvi). 

Une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense  a  eu  lieu  chez  sept 
sujets,  affectant  surtout  le  côté  de  la  tête  correspondant  au 
siège  de  la  lésion  (ci,  cm,  cvi,  cix,  ex,  cxvii,  cxxu). 

L'intellect  est  demeuré  intact  huit  fois  (c,  civ,  cvm,  cxui, 
cxvu,  cxviii,  cxx,  cxxi).  D'autres  fois,  il  y  a  eu  de  l'inertie 
morale,  de  la  stupeur  (cv,  cix,  cxii,  cxv);  dans  d'autres  cas 
plus  rares,  du  délire,  de  l'agitation,  de  la  loquacité  (en,  cvii, 
ex). 

L'assoupissement  a  eu  lieu  plusieurs  fois  (xcvu,  ci,  cm, 
evi,  ex,  exxii). 

La  parole  a  été  quelquefois  assez  facile,  mais  plus  ordi- 
nairement difficile  (c,  cvi,  evii),'ou  même  il  y  a  eu  aphasie 
à  peu  près  complète  (xeviii,  cxv,  exvii,  exvm,  exix,  exx,cxxi^ 
cxxii).  Ou  peut  s'apercevoir  que  ces  faits  de  perte  de  la 
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parole  apparUennent  surtout  à  la  troisième  série  ,et  aussi  à 
la  première  par  le  cas  remarquable  dans  lequel  Taphasie  a 
coosb'tué  à  elle  seule  toute  la  symptomatologie ,  malgré 
faltératioD  complexe  qui  existait  (xcyiu). 

n  est  à  peine  fait  mention  de  l'état  des  pupilles,  tantôt 
conttactées  (cnr,  cxn]|  tantôt  dilatées  (ciy,  ex,  cxxii);  on  a 
Dûté  la  cécité  de  Fœil  droit  (xcvi). 

Oo  ne  trouve  aussi  que  très  peu  de  cas  dans  lesquels  des 
convulsions  ont  eu  lieu.  Je  n'en  rencontre  que  deux  exem- 
ptes (cxiv,  Gxix).  Les  mouvements  étaient ,  dans  Tun ,  plus 
marqués  à  droite,  et  dans  l'autre,  ils  affectaient  surtout  le 
côté  gauche  de  la  face.  Des  tremblements  spasmodiques 
avaient  lien  dans  le  membre  supérieur  droit,  chez  un  autre 
sajet(Gxm). 

La  paralysie  a  été  très  fréquemment  observée.  Elle  n'a 
manqué  que  cinq^  fois  (xcvii,  xcviii,  ex,  cxiv,  cxvi).  Elle 
affectait  les  membres  gauches  1 4  fois,  les  membres  droits 
6  fois;  il  y  a  eu,  une  fois,  hémiplégie  gauche  d'abord,  puis 
hémiplégie  droite  (xevi)  ;  la  résolution  s'est  emparée  à  la  fois 
des  quatre  membres  chez  un  autre  sujet  (xcvii).  La  paralysie 
a  paru  plus  marquée  au  bras  dans  quelques  cas  ;  et  dans 
d'autres,  elle  était  bornée  à  la  jambe  (ev,  cxi]  ;  chez  un  sujet, 
elle  n'a  été  bien  marquée  qu'à  la  face  dont  les  traits  étaient 
déviés  (cxix).  Chez  plusieurs,  l'hémiplégie  était  très  pro- 
noncée à  la  fois  aux  membres  et  à  la  face,  le  buccinateur 
étant  inerte,  la  bouche  déviée  du  côté  opposé  à  la  paralysie 
des  membres,  tandis  que  la  langue  et  même  le  voile  du 
palais  étaient  inclinés  du  même  côlé  (e,  ei,  em,  enr,  cvi, 
cvm,  cxn,  cxvii). 

Les  membres  paralysés  ont  été  assez  souvent  dans  un  état 
pins  ou  moins  complet  de  relâchement  et  de  résolution  (e, 
en,  cm,  cvi,  cvn,  exni,  cxxi,  exxii). 

La  résolution  a  aussi  succédé  à  une  contracture  prolon- 
gée (xcvu).  Celle-ci  a  affecté  un  membre  ou  un  côté;  la 
rigidité  a  pu  devenir  générale,  ou  elle  s*est  bornée  à 
quelques  doigts;  mais  ce  symptôme  a  éié  peu  fréquent, 
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puisqu'on  ne  Ta  constaté  que  dans  cinq  cas  (xgviI|  gx,  gxi, 
cxiv,  cxxi). 

La  sensibilité  s'est  maintenue  quelquefois  dans  les  mem- 
bres privés  de  mouvement  (cvi,  cxiii);  plus  souvent  elle  n'a 
pas  tardé  à  s'émousser  et.  à  s'éteindre  (c,  cnr,  cvni,  cxvii, 
Gxxii).  Les  malades  ont  parfois  éprousré  des  senslaitions  erro- 
nées :  celle  de  froid,  par  exemple^  dans  les  membres  para- 
lysés (cvii),  ou  ils  y  ont  ressenti  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives  (cviii,  cix). 

Le  pouls  peut  être  lent  (cvi,  ex),  ou  fréquent  (cnr,  cvii, 
ex,  cxv). 

La  respiration  a  été  accélérée,  accompagnée  de  bâille- 
ments (c,  civ,  cxix),  stertoreuse  (cm,  cvi,  cxxn). 

Des  vomissements  se  sont  manifestés  dans  deux  occasions: 
chez  un  sujet,  c'était  vers  les  derniers  jours  de  la  maladie 
(c)  ;  l'autre  cas  était  celui  du  nouveau-né  déjà  signalé  (cxiv). 

Un  malade  a  été  atteint  de  dysphagie  (c). 

L'épigastre  était  douloureux  chez  un  autre  (ex). 

Plusieurs  ont  envers  la  fin  des  évacuations  involontaires. 

IX.  La  marche  du  ramollissement  des  lobes  moyens  du 
cerveau  a  été  aiguë  ou  chronique. 

Elle  s'est  accomplie  en  six  (cnr),  dix  (cvi,  cxii),  onze  (cxy), 
douze  (cm),  vingt  (cvii,  ex,  exi),  vingt-deux  (cxvii,  cxvni), 
trente  (exrv,  cxix,  cxxn),  quarante  (ci)  jours. 

En  d'autres  cas,  la  durée  de  la  maladie  a  dépassé  deux 
mois  (en),  cinq  mois  (c),  six  mois  (exxi),  un  an  (cv,  cvin], 
trois  ans  (xeviii,  cix,  exni),  quatre  ans  (xevii). 

X.  Les  ouvertures  cadavériques  ont  présenté  quelques 
particularités  dignes  d'être  notées. 

Dans  un  cas  de  traumatisme  ancien,  le  pariétal  était 
déprimé,  la  dure-mère  très  adhérente,  les  méninges  épais- 
sies (exvi)  ;  une  autre  fois,  les  sinus  de  la  dure-mère  conte- 
naient du  sang  coagulé  (ex)  ;  dans  un  troisième  cas,  les  veines 
cérébrales  renfermaient  des  phlébolithcs  (cvi). 

Les  méninges  ont  été  infiltrées  et  peu  injectées  (xotui,  c. 
cvii,  ex,  exiv,  cxvii). 
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Qoelqoefois  les  ventricules  cérébraux  ont  contenu  de  la 
sérosité  en  assez  grande  quantité  (crn,  cmiy  ex,  cxiv]. 

m 

Le  ramollissement  a  affecté  les  deux  lobes  moyens  chez 
trois  sujets,  mais  il  n'était  pas  identique  des  deux  côtés; 
dans  un  cas,  il  était  plus  considérable  à  droite,  et  dans 
les  autres,  il  siégeait  en  des  points  différents  des  lobes  droit 
et  gauche  (xcvu,  xctiu). 

Chez  quinze  sujets,  le  lobe  droit  était  le  siège  de  la  lésion, 
et  chez  neuf,  c'était  le  lobe  gauche. 

Le  ramollissement  occupait  le  centre  ovale,  ou  quelques- 
uns  des  points  de  son  étend  oe  ;  parfois  il  avoisinait  la  couche 
optique  et  le  corps  strié  ;  d'autres  fois  il  était  plus  extérieur 
et  s'étendait  aux  circonvolutions,  arrivant  jusqu'à  la  scissure 
de  Sylvius.  Les  substances  grise  et  blanche  étaient  comprises 
dans  Taltération. 

La  diffluence  a  été  variable,  ainsi  que  la  couleur;  mais, 
an  général,  le  ramollissement  était  blanc,  c'est  à  dire  sans 
changement  de  coloration,  ou  il  était  d'un  blanc  grisâtre  ou 
jtonfltre,  dépourvu  de  vaisseaux  injectés  (cix,  cxi,  cxv, 
civi). 

On  a  trouvé  les  artères  de  la»  base  ossifiées  (cvin),  épais- 
sies, athéromateuses  (c,  cxiii],  la  basilaire  volumineuse,  par- 
semée de  plaques  jaunâtres  (cxii).  Dans  trois  cas,  l'artère 
cérébrale  moyenne  était  oblitérée  par  une  concrétion  san- 
guine noirâtre,  ferme,  adhérente  (cxiii),  ou  par  de  petits 
caillots  grisâtres  et  comme  fibreux  (cxrv),  ou  à  la  fois  par 
l'épaississement  athéromateux  des  parois  et  par  la  présence 
d'un  caillot  ancien  ayant  contracté  quelques  adhérences  (cxxi). 
On  a  trouvé  dix  fois  le  cœur  affecté  d'hypertrophie  ou  de 
lésion  des  valvules.  L'aorte  a  offert  des  ossifications,  des 
dilatations,  la  dégénérescence  athéromateuse. 

On  a  enfin  rencontré  des  affections  plus  ou  moins  graves 
des  poumons,  du  foie,  de  l'estomac,  et  spécialement  des 
reins  (ci,  ex,  cxin,  cxrv,  cxix). 
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A.  —  RaBolliisement  des  corps  striés. 

Première  série.  —  Ramollissement  des  deux  âorps  striés. 

CXXIII*  Obs.  —  Jacques  Castet,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  de 
Bordeaux,  charpentier,  fortement  constitué,  bilieux  et  sanguin,  est 
adonné  à  la  boisson  des  liqueurs  spiritueuses.  II  est  venu  à  Thôpital 
Saint- André  dans  les  premiers  jours  de  février  18S9  ;  il  présentait 
quelques  symptômes  de  delirium  tremens ,  lesquels  se  sont  promp- 
tement  dissipés  et  il  est  sorti.  Il  a  vécu  assez  sobrement.  Néanmoins 
les  tremblements  ont  reparu  et  se  sont  accompagnés  d'un  affaiblis- 
sement de  la  jambe  droite,  sans  perte  de  la  sensibilité.  II  rentre  à 
rhépital,  le  25  février,  et  est  placé  dans  le  service  de  la  clinique 
interne  ;  voici  ce  qu'on  observe  :  Pas  de  fièvre,  pouls  très  petit, 
lent,  52  pulsations.  La  peau  est  légèrement  froide.  Pas  de  troubles 
des  fondions  digeslives,  ni  de  la  respiration  ;  bruits  du  cœur  très 
faibles,  sourds,  mais  réguliers.  Il  n'y  a  point  de  matité  à  la  percus- 
sion. Tous  les  membres,  surtout  les  membres  supérieurs,  sont  agités 
par  un  grand  tremblement.  La  sensibilité  est  parfaitement  conser- 
vée. Les  mouvements  sont  lents,  embarrassés.  La  marche  surtout 
est  difficile,  et  s'exécute  en  fauchant  de  la  jambe  droite.  Pas  de 
trouble  des  fonctions  sensoriales,  mais  intelligence  obtuse.  (Infusion 
d'arnica,  potion  avec  extrait  de  quinquina,  4  gr.;  vésicatoires  aux 
jambes.)  2  mars,  affaissement  général,  somnolence.  (Vésicatoires 
derrière  les  oreilles,  infusion  d'arnica.)  3,  pouls  très  petit  ;  peau 
froide,  écume  à  la  bouche,  inertie  des  buccinateurs  soulevés  par  Pair 
expiré.  Dysurie.  Il  a  une  diarrhée  intense.  4,  même  état.  (Yésicatoire 
à  la  nuque,  arnica,  potion  avec  acétate  d'ammoniaque,  6  gr.,  et  extrait 
mou  de  quinquina,  4gr.)  6,  paralysie  musculaire  du  côté  droit  de  la 
face.  La  déviation  est  1res  prononcée.  Pas  de  paralysie  des  membres. 
Intelligence  très  obtuse.  9,  pouls  plus  petit  encore,  plus  faible. 
(Même  traitement.)  12,  un  peu  de  mieux.  Pas  de  tremblement^  les 
joues  ne  sont  pas  soulevées  par  Pair  expiré.  14,  assoupissement  fré- 
quent. Pouls  presque  normal,  mais  faible.  17,  perte  complète  de  la 
parole,  hémiplégie  droite,  insensibilité  du  bras  droit,  ainsi  que  du 
membre  inférieur  du  même  côté.  Le  membre  supérieur  gauche  a 
perdu  sa  sensibilité,  mais  il  continue  à  exécuter  quelques  légers 
mouvements.  Membre  inférieur  gauche  non  paralysé.  Bouche  déviée 
à  gauche,  langue  à  droite.  Joues  de  nouveau  soulevées  à  chaque 
expiration.  Du  18  au  27,  même  état.  (Yésicatoire  à  la  nuque.)  3S,  la 
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sensibilité  est  à  pen  près  revenue  dans  le  membre  supérieur  gau- 
che. La  parole  qui  avait  été  abolie  est  recouvrée,  le  malade  s'exprime 
même  assez  facilement.  Évacuations  involontaires.  31,  mieux,  mais 
la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie  persiste.  Du  1"  avril  au 
20  mai,  même  état,  à  de  légères  variations  près.  (On  commence 
remploi  de  l'extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  0»'03,  puis  0«^4, 
IH)5,  etc.)  26  mai,  contracture  dans  les  membres  supérieur  et  infé- 
rieur gauches.  Pas  d'autres  phénomènes  nouveaux.  (On  suspend 
Peitrait  de  noix  vomique.)  5  juin,  agonie  ;  6,  mort. 

Nécropsie.  —  Organes  thoraciques  et  abdominaux  sains.  Dés 
qu'on  incise  la  dure -mère,  il  s'écoule  une  grande  quantité  de 
liqaide  séreux,  coloré  par  un  peu  de  sang.  Au  niveau  du  sinus 
longitudinal  supérieur,  ossification  de  cette  méninge  ;  mais  qui  n'a 
pas  envahi  le  sinus  ;  on  peut  très  facilement  y  introduire  un  stylet 
même  volumineux.  L'arachnoïde  présente  à  sa  surface  des  taches 
laiteuses,  rapprochées  les  unes  des  autres,  indiquant  une  inflam- 
mation ancienne  de  cette  membrane.  La  surface  convexe  du  cer- 
veau est  très  légèrement  ramollie  dans  les  points  correspondants; 
elle  y  est  d'un  blanc  mat.  La  pie-mère  s'en  détache  facilement.  Les 
lobes  cérébraux  n'offrent  aucune  altération  dans  leur  épaisseur. 
Dans  les  ventricules  latéraux  des  deux  côtés,  il  y  a  une  quantité  de 
sérosité  assez  considérable.  Ramollissement  du  corps  strié  gauche; 
dans  sa  portion  ventriculaire  la  plus  antérieure,  cette  altération  est 
très'pronoDcée.  Le  tissu  cérébral  est  difiluent.  Ramollissement  du 
corps  strié  droit,  mais  à  un  degré  beaucoup  moins  avancé.  Pas  d'al- 
tération dans  les  autres  parties  du  cerveau. 

CXXIV*  Obs.  —  M.  de  M...,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  de 
bante  taille,  de  forte  constitution,  de  tempérament  sanguin,  était 
capitaine  de  gendarmerie;  il  se  retira  en  1830,  et  voyagea  pour  une 
maison  de  commerce.  C'était  un  homme  très  probe,  sobre,  et  de 
mœurs  fort  régulières.  Il  tomba  malade  à  Orléans,  en  mai  1839.  On 
n'a  pu  avoir  de  renseignements  sur  les  commencements  et  les  pro- 
grès de  la  maladie.  Envoyé  à  Bordeaux,  je  Texamine  le  10  juin  :  ses 
amis  le  trouvent  très  amaigris;  il  est  pAle;  la  face  conserve  à  peine 
les  restes  d'une  coloration  assez  animée;  les  yeux,  les  pupilles,  les 
sens,  rintellect  sont  en  assez  bon  état.  Il  y  a  parfois  un  peu  d'assou- 
pissement, ou  plutôt  d'affaissement.  Il  n'y  a  aucune  irrégularité 
dans  les  traits  du  visage;  quand  on  parle  au  malade,  il  répond 
d'abord  assez  juste,  lentement  et  distinctement  ;  mais  on  s'aperçoit 
bientôt  qne  ses  idées  ne  sont  pas  nettes,  et  qu'il  commet  des  erreurs 
de  jugement.  Langue  très  sèche,  couverte  d'un  enduit  noirâtre; 
aucune  boisson  ne  peut  diminuer  cette  aridité.  Déglutition  facile  ; 
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pas  de  vomissement,  pas  de  météorisme  du  ventre,  pas  de  diarrhée. 
Pouls  presque  normal  ;  respiration  naturelle;  chaleur  ordinaire  de 
la  peau.  Les  membres  supérieurs  jouissent  de  leur  sensibilité  et  de 
leur  mobilité  ;  les  inférieurs  ne  se  meuvent  que  diflScilement.  La 
marche  est  impossible.  La  station  debout  ne  peut  se  maintenir.  Le 
malade  urine  au  lit  sans  demander.  Mort  le  12  juin. 

Nécropsie.  —  Vaisseaux  cérébraux,  ceux  surtout  du  cervelet  sont 
très  injectés  et  remplis  d'un  sang  noirâtre  coagulé.  La  surface  du 
cerveau  ne  présente  aucune  altération.  Le  corps  calleux  est  un  peu 
ramolli  à  sa  partie  antérieure,  il  se  déchire  aisément.  Le  corps  strié 
droit  est  en  totalité  converti  en  une  pulpe  molle,  d^un  jaune  grisâ- 
tre, ne  conservant  aucune  trace  de  sa  structure  normale  ;  il  est  tra- 
versé par  un  gros  vaisseau  rempli  d'un  coagulum  sanguin.  Le  corps 
strié  gauche,  présente  une  altération  analogue  ;  mais,  à  un  moindre 
degré,  et  moins  marquée  en  arrière  qu'en  avant,  où  elle  se  continue 
avec  celle  du  corps  calleux.  Les  limites  qui  séparent  le  corps  strié 
droit  de  la  couche  optique  sont  tracées  de  la  manière  la  plus  dis- 
tincte et  établissent  d'une  manière  évidente  la  diverse  constitution 
de  ces  organes.  Il  n'y  a  pas  de  lésion  dans  les  ventricules,  ni  même 
de  sérosité.  L'estomac  est  un  peu  phlogosé  â  l'intérieur.  Les  autres 
organes  sont  en  bon  état. 

CXXY*  Obs.  —  Vigneron,  soixante-six  ans.  (Leuret,  Journal  du 
Progrès,  t.  XI,  p.  167.) 

CXXVI®  Obs.  —  Ancien  soldat,  soixante-sept  ans.  (Parkes,  Médical 
Times  and  Gazette,  jan.  17,  1882;  half  yearly  abstr.,  t.  XV,  p.  7.) 

CXXVII®  Obs.  —  Femme,  soixante -quatorze  ans.  (Service  de 
Charcot.  Ivan  Poumeau,  Rôle  de  l'inflammation  dans  le  ramoUiue- 
ment  cérébral.  Paris,  1866,  p.  34.) 

CXXVIIP  Obs.  —  Femme,  quatre-vingts  ans.  (Rostan,  Traité  du 
ramollissement  du  cerveau,  p.  36.) 

Deuxième  série.  —  Ramollissement  du  corps  strié  droit. 

CXXIX''  Obs.  -—  Bernard  Destremont,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  de 
Mont-de-Harsan ,  cantonnier ,  lymphatique ,  déraisonne  souvent 
depuis  environ  un  an.  Les  27  et  28  septembre  18S9,  il  a  eu  deux 
forts  accès  de  fièvre,  avec  perte  de  connaissance  pendant  plusieurs 
heures.  La  face  était  décomposée,  et  on  a  craint  de  le  voir  expirer. 
Pas  de  renseignements  sur  le  traitement  employé.  Ce  malade  est 
transporté  à  l'hôpital  Saint-André  (service  de  la  clinique  interne), 
le  2  octobre  ;  on  note  ce  qui  suit  :  Pouls  petit,  légèrement  irrégu- 
lier,  assez  fréquent  ;  peau  froide  ;  intelligence  obtuse.  Pas  de  trou- 
bles des  fonctions  digestives.  Rien  de  particulier  à  la  percussion  ni 
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i  raascoltation  de  la  poitrine.  (Sulfate  de  quinine,  O^^TS.)  3,  accès  de 
fiéfre  très  intense.  (Sulfate  de  quinine,  0^5.)  4,  intelligence  très 
oblQse,  somnolence,  faiblesse  musculaire.  (Infusion  d'arnica,  infusion 
de  quinquina,  100.)  Du  5  au  8,  moins  de  lièyre.  (Même  traitement.) 
9, même  apathie  morale,  prostration  des  forces;  la  sensibilité  géné- 
rale est  conservée.  (Infusion  d'arnica,  potion  avec  extrait  de  quin- 
quina, 2  gr.;  sulfate  de  quinine,  0«^.)  10,  ce  matin,  vers  10  heures, 
frisson  assez  interne  qui  s'accompagne  bientôt  de  perte  complète  de 
connaissance,  de  suspension  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  Les 
yeox  sont  ternes  et  yitrés  ;  la  peau  est  froide,  le  pouls  insensible. 
Les  bruits  du  cœur  sont  excessivement  faibles.  (Tisane  d'arnica, 
potion  avec  extrait  mou  de  quinquina,  4  gr.,  acétate  d'ammonia- 
que, 6  gr.,  et  sulfate  de  quinine,  0«'76.)  11,  le  malade  est  toujours 
dans  le  même  état.  (Yésicatoire  à  la  nuque,  même  potion  avec  sulfate 
de  quinine,  1  gr.)  Ce  soir,  pas  d'amélioration  sensible.  La  dégluti- 
tion est  extrêmement  difficile.  (Lavement  avec  laudanum,  10  gouttes, 
assa-fœtida,  1  gr.)  12,  ce  matin,  le  malade  ouvre  les  yeux,  se 
remue  dans  son  lit,  prononce  quelques  mots.  Le  pouls  est  petit, 
faible,  très  lent.  (Même  potion;  vésicatoires  aux  cuisses.)  13,  mieux  ; 
rintelligence  est  revenue;  la  peau  se  réchauffe,  le  pouls  se  relève. 
(Môme  potion.)  14,  le  malade  est  assez  bien,  mais  sans  forces,  pro- 
nonçant à  peine  quelques  paroles  ;  la  sensibilité  est  intacte.  (Même 
potion.)  15,  pendant  la  nuit,  selles  très  nombreuses,  aqueuses,  invo- 
lontaires; résolution  générale;  perte  complète  de  l'intelligence  ; 
respiration  très  gênée  ;  mort  le  matin,  à  sept  heures. 

Nécroptie.  —  Poumons  parfaitement  sains.  Pas  d'altérations  du 
c6té  du  cœur,  des  valvules,  des  orifices  et  des  cavités.  Rien  d'anor- 
mal dans  les  organes  digestifs.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  sains. 
Pas  d'injection  des  méninges;  pas  de  piqueté  du  cerveau,  dont  les 
divers  lobes  examinés  à  leur  surface  et  à  leur  intérieur  ne  présen- 
tent aucune  altération.  La  portion  intraventriculaire  du  corps  strié 
droit  est  extrêmement  ramollie,  d'un  blanc  grisâtre;  son  tissu  est 
difOuent  et  comme  dilacèré  ;  il  baigne  dans  le  liquide  séreux,  clair 
et  abondant,  qui  distend  les  ventricules  latéraux.  Corps  strié  gau- 
che, couches  optiques,  ainsi  que  les  autres  parties  du  système  ner- 
veux, dans  l'état  normal. 

CXXX*  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans.  (Rob.  Bentley  Todd,  Cli- 
mcal  lectures j  1861,  p.  629.) 

CXXXI*  Obs.  —  Femme,  cinquante-sept  ans.  (Lancereaux,  Gazette 
méâiealey  1865,  p.  236.) 

CXXXn*  Obs.  —  Femme,  soixante-un  ans.  (Rochoux,  Recherches 
sur  VofùpUxiey  1814,  p.  175.) 
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CXXXin*  Ors.  —  Femme,  soixante-treize  ans.  (LioiiTflle,  BMitm 
de  la  Société  anatomique,  1864,  p.  63.) 

Troisième  série.  —  Ramollissement  du  corps  strié  gauche. 

CXXXIY*  Obs.  —  Femme,  Tingt-sept  ans.  (Andral,  Clinigne  méH- 
cale,  t.  V,  p.  506.) 

CXXXV*  Obs.  —  Labonrenr,  trente  ans.  (Rob.  Bentley  Todd,  CK- 
nical  lectures.  London,  1861,  p.  664.) 

GXXXVI*  Obs.  —  Fabien  Castaigna,  âgé  de  cinqnante^enx  ans, 
d'une  constitation  assez  forte,  d'un  tempérament  sanguin,  a  été 
frappé,  le  3  février  1856,  d'une  attaque  d'apoplexie  ;  on  assure  qn'O 
a  recouvré  la  connaissance  pendant  quelques  jours;  puis,  il  n^a 
plus  donné  aucun  signe  d'intelligence;  on  lui  a  pratiqué  deux 
saignées  du  bras,  et  appliqué  quatre  yésicatoires  aux  membres  infé- 
rieurs. 

Porté  à  l'bôpital  le  11  février,  nous  constatons  une  immobilité 
presque  complète  ;  les  paupières  supérieures  sont  abaissées,  surtout 
la  droite  ;  la  pupille  droite  est  plus  dilatée  que  la  gauche;  la  perte 
du  mouvement  et  du  sentiment  est  complète  dans  tout  le  côte  droit. 
Le  malade  ne  répond  à  aucune  question,  il  éprouve  de  temps  à  autre 
une  espèce  de  hoquet  et  parfois  un  peu  de  toux.  Pouls  84  ;  urine 
rendue  involontairement.  (Infusion  d'arnica,  tartre  stibié,  (KD5, 
avec  sulfate  de  magnésie,  25  gr.  dans  500  gr.  d'eau.)  12,  même  état, 
pas  d'évacuation.  IS,  respiration  sterloreuse,  pupilles  très  dilatées, 
les  yeux  sont  comme  vitrés  et  immobiles  ;  toutefois,  ils  suivent  len- 
tement les  objets  qui  se  meuvent  devant  eux.  Mort  dans  la  nuit  du 
13  au  14. 

Nécropsie.  —  Injection  prononcée  de  la  pie-mère.  Piqueté  assez 
abondant  de  la  substance  cérébrale,  surtout  à  gauche,  sans  diminu- 
tion de  consistance.  Environ  20  gr.  de  sérosité  dans  les  ventricules 
latéraux;  la  paroi  supérieure  du  gauche  est  ramollie,  le  corps  strié 
gauche  est  réduit  à  un  état  pulpeux,  il  a  une  teinte  d'un  gris  très 
pâle;  on  ne  distingue  point  de  vaisseaux  injectés,  on  ne  trouve 
aucune  trace  d'hémorrhagie.  Les  artères  cérébrales  offrent  quelques 
plaques  jaunâtres,  épaisses  ;  celles  du  côté  gauche  renferment  de 
distance  en  distance  des  caillots  ;  l'artère  ophthalmique  gauche  en 
contient  un  qui  est  volumineux  et  rougeâtre.  Le  cœur  contient  du 
sang  coagulé  en  assez  grande  quantité.  La  valvule  mitrale  présente 
plusieurs  points  indurés.  Les  autres  organes  sont  sains. 

GXXXYII*  Obs.  --  Femme,  cinquante-six  ans.  (John  Ogle,  Trans. 
ôfthe  Pathol  Society  ofLondon,  t.  XIY,  p.  3.) 
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CXXXTIII*  Ois.  —  Femme,  soixante-un  ans.  (Piorry,  Lancette 
françaiie,  1829,  t.  II,  p.  146.) 

CXXXIX*  Obs.  —  Homme,  soixante-huit  ans.  (H.  Thayer,  Ameri- 
m  Journal  ofmed.  Sciences,  1851,  t.  II,  p.  61.) 

CXL*  Obs.  —  Femme,  soixante-treize  ans.  (Andral,  Cliniqtte 
fMkak,  t.  Y,  p.  458.) 

CXLI*  Obs.  —  Femme,  soixante-quinxe  ans.  (Yulpian,  dans  Pré- 
vost et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  95.) 

B.  —  liMiliwMBt  im  coickei  «plifies. 

PaBMièRB  SÉRIE.  —  Ramollissement  de  la  cotiche  optique 
iroiie, 

CXLII*  Obs.  —  Homme,  cinquante-buit  ans.  (Bright,  Guy's  hospi- 
UU  Reports,  f  série,  1837,  t.  II,  p.  368.) 

CXLIU*  Obs.  —  Femme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Dechambre, 
Giuette  médicale,  1838,  p.  306.) 


Deuxième  sftmiB.  —  Ramollissement  de  la  couche  optique 
gauche. 

CXUY*  Obs.  —  Femme,  trente  ans.  (Ërdmann,  Annales  seholœ 
cUnieœ  medicœ  Dorpaiensis.  Dorpati,  1821.) 

CXLY*  Obs.  —  Femme,  cinquante-quatre  ans.  (Auerbacb,  Ani- 
modp.  (fe  apoplexia.  Bonna,  1830,  p.  12.) 

CXLYP  Obs.  —  Homme,  soixante-seize  ans.  (Duplay,  Gazette  des 
HùpitauM,  i843,  p.  274.) 

C.  —  liMilliiwwt  ûaltâaé  la  etrpi  ilrié  et  d«  la  CMche  eptifao. 

PtBMiÈRB  séRiB.  —  Ramollissemeut  du  corps  strié  et  de  la 
couche  optique  droits.  ^ 

CXLYIP  Obs.  —  Fille,  seize  ans.  (Leprestre,  service  de  Dominel^ 
de  Caen,  Archives,  1828,  t.  XYIII,  p.  12.) 

CXLYIII'  Obs.  —  Homme,  quarante- trois  ans.  (Andral,  Clinique 
méOcak,  t.  Y,  p.  483.) 

Dbuxièiie  sArib.  ^-  Ramollissement  du  corps  strié  et  de  la 
couche  optique  gauches. 

CXLIX*  Obs.  —  Femme,  trepte-neuf  ans.  (Renaud,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1836,  n«  102,  p.  il.)  ^ 


366  MALADIES  DE  L* APPAREIL  NERVEUX. 

CL*  Obs.  ^  Homme,  cinquante-trois  ans.  (Andral,  Cliniqne  médi- 
cale, t.  V,  p.  410.) 

CLl*  Obs.  —  Femme,  soiiante-dix-neof  ans.  (Darand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  37 i. 

Rèramé  de  ▼ingt-neof  observations  de  ramoUIssement  des  corps 

striés  et  des  coudies  optiques. 

I.  Ces  observations  ont  été  recueillies  chez  12  individus 
du  sexe  masculin  et  chez  17  personnes  du  sexe  féminin. 
On  voit  que  la  différence ,  si  grande  dans  les  catégories  pré- 
cédenteSy  est  dans  celle-ci  assez  peu  marquée. 

II.  Le  sDjet  le  plus  jemie  avait 16  ans. 

4  sujets  avaient de  2i  à  30  — 

1  -  39  — 

2  —  . . . .  run  43  et  l'antre  50  — 
8  —          de  51  à  60  — 

5  —  . .' de  61  à  70  — 

8  —  de71à  80  — 

Ainsi,  l'âge  avancé  continue  à  l'emporter. 

III.  A  quelques  exceptions  près,  la  constitution  était  forte 
et  le  tempérament  sanguin.  Dans  un  cas,  le  développement 
était  retardé  (cxlvii). 

lY.  Les  états  morbides  antérieurement  éprouvés  ont  été 
les  scrofules  (cxuii],  le  rhumatisme,  la  goutte  (cxxxi,  gxlii, 
cl),  des  symptômes  de  lésion  organique  du  cœur  (cxxxvUy 
cxxxviii,  cxLvui,  cl),  de  lésion  organique  de  l'estomac  (vo- 
missements et  douleurs  épigastriques)  (cxlv),  l'albuminurie 
(cxLi),  la  démence  (cxxvii,  cxxix). 

V.  Au  nombre  des  causes,  on  a  pu  placer  l'abus  des  spiri- 
tueux (cxxiii,  Gxxx,  cxxxi),  un  régime  débilitant,  une  vie 
sédentaire  succédant  à  une  vie  active,  de  longues  conten- 
tions d  esprit  (cxxxix). 

VI.  Comme  prodromes  plus  ou  moins  prolongé»,  on  a  vu 
se  manifester  des  vertiges,  de  la  somnolence,  une  céphalée 
vague;  assez  souvent  l'engourdissement,  la  faiblesse  d'un 
membre  (cxxiii,  cxxviii,  cxxx,  cxxxv,  cxlu).  Dans  un  cas. 
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avec  mie  démarche  singuUèrei  peo  solide,  existaient  des 
hallacioatioDS  et  des  sensations  anormales  au  bout  des  doigts 
(cxin). 

Vn.  Vinvasion  de  la  période  active  du  ramollissement 
s'est  opérée  sous  des  formes  variées  : 

Une  attaque  apoplectique  ordinaire  (cxxxvi^  cxxrv,  cxlvi, 
eu),  une  simple  perte  de  connaissance  prolongée  (cxxxv, 
cxLYUi),  un  accès  de  fièvre  très  violent  avec  perte  de  con- 
naissance (cxxix),  un  étourdissement  avec  chute  [cxxviii, 
cuan^  cxxxYiii,  cxliii),  une  hémiplégie  subite  sans  perte 
de  connaissance  (cxxx^  cxxxi,  cxl,  cxii,  cxlv},  une  cépha- 
lalgie violente  avec  perte  de  connaissance  et  hémiplégie 
(cxLvn);  la  perte  de  la  parole,  avec  ou  sans  perte  du  mou- 
vement et  de  la  sensibilité  (cxxv,  cxxvu,  cxxxi,  cxxxix); 
k  contracture  ou  les  mouvements  involontaires  d'un  mem- 
bre (cxxTiy  cl). 

YIII.  Chez  deux  sujets,  aucun  indice  n'est  signalé  comme 
annonçant  Texistence  d'un  ramollissement  cérébral  (cxxxiu, 
cxxxTu).  Chez  les  autres,  des  symptâmes  se  sont  produits 
et  ont  offert  les  circonstances  suivantes  : 

La  céphalalgie  a  été  rarement  observée;  elle  n'est  indi- 
quée que  deux  fois  (cxlvii,  gli)  ;  elle  est  supposée  dans  un 
cas  où  le  malade,  privé  de  la  parole,  portait  la  main  à  la 
tête  (cxl).  D'autres  malades  peuvent  avoir  éprouvé  la  même 
souffrance  sans  l'avoir  exprimée;  mais  souvent  aussi  les 
observateurs  ont  noté  l'absence  complète  de  la  céphalalgie. 
Dans  plusieurs  cas,  Vintelligence  a  conservé  toute  son 
inCégrité  (cxxvi,  cxl,  cxli,  gxlviii,  cl,  gli);  mais  souvent 
elle  est  troublée,  obtuse,  frappée  de  stupeur  (cxxiii,  cxxviii, 
cxxix,  cxxxii,  Gxxxix,  cxLiii,  GXLVi).  Quelqucs  sujets  ont  eu 
de  l'incohérence  dans  les  idées  (cxxviii),  des  hallucinations 
(cxLu),  un  délire  léger  (cxxiv)  ou  loquace  (cxxxrv),  de  l'agi- 
tation (cxxv,  cxxxrv);  plusieurs  malades  sont  aussi  tombés 
dans  l'engourdissement  et  le  coma  (cxxiii^  cxxiv,  cxxvii, 

CXXIX,  GXXXU,  cxxxiv). 

L'exercice  de  la  pjorole  a  été  lent,  diflScile,  réduit  à  quel- 
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ques  mots  peu  distincts  [cxxv,  cxxyii,  cxxvni,  cxxix,  cxxxix, 
GXLi,  GLi).  Dans  quelques  cas,  l'aphasie  a  été  complète,  mais 
ce  symptôme  n'a  été  parfois  que  passager  (cxxiii,  cxxxn]; 
d'autres  fois  il  a  été  persistant  (cxxxi,  cxxxvi,  cxl,  cxlv, 
cxLvi,  cxLix,  cLi).  On  a  noté  dans  quelques  cas  la  mobilité 
de  la  langue  et  le  maintien  de  sa  sensibilité  gustative  (gxlix). 

Les  pupilles  ont  été  rarement  modifiées;  si  dans  doux  cas 
elles  étaient  contractées  [gxxxiy,  gli],  deux  fois  elles  étaient 
dilatées  (cxxxvi,  gxly);  et  même  dans  Tune  la  dilatation 
était  plus  prononcée  d'un  côté  (cxxxvi),  et  une  autre  fois  la 
pupille  gauche  était  dilatée  et  la  droite  resserrée  (gxxxix). 

Rarement  il  survient  des  convulsions;  je  ne  trouve  notées 
que  celles  des  membres  gauches  chez  deux  malades  (cxliv, 
GXLvi]  ;  deux  autres  fois  on  a  vu  des  tremblements  imitant  la 
chorée  (gxxiii,  gxxvi).  Ces  mouvements  affectaient,  dans  un 
cas,  les  membres  supérieurs,  et  dans  l'autre,  les  membres 
droits,  de  plus  la  jambe  gauche,  le  cou,  la  tête,  et  le  sujet 
avait  une  tendance  à  exécuter  la  rotation  de  la  totalité  du 
corps  lorsqu'il  était  dans  la  position  horizontale. 

La  paralysie  a  manqué  comme  les  autres  symptômes  dans 
deux  cas  signalés  en  premier  lieu;  elle  a  fait  défaut  complè- 
tement dans  trois  autres  cas  (gxxvi,  gxxxix,  gxlii).  Dans  un 
cinquième,  il  y  a  eu  moins  paralysie  que  suspension  géné- 
rale et  momentanée  de  l'exercice  de  la  motilité  (cxxix).  La 
paralysie  a  été  évidente  dans  23  cas,  qui  se  subdivisent 
ainsi  :  hémiplégie  droite   16    fois   (gxxiii,  gxxv,  çxxvin, 

GXXXI,    GXXXIV,    GXXXV,    G XXXVI ,    CXXXVIII ,    GXL,    GXLI,    CXLIV, 

GXLV,  GXLVï,  GXLVïi,  GXLïx,  GLi),  hémiplégie  gauche  6  fois 
(cxxvii,  Gxxx,  Gxxxii,  cxLiu,  GXL VIII,  gl),  et  paraplégie  1  fois 
(gxxiv).  L'hémiplégie  a  porté  plus  souvent  sur  le  membre 
supérieur  que  sur  l'inférieur.  Une  fois  il  a  existé,  en  môme 
temps  qu'hémiplégie  gauche,  paralysie  de  la  jambe  droite 
(gxxvii).  Très  souvent  il  y  a  eu  coïncidence  d'hémiplégie 
faciale,  déviation  des  traits,  des  yeux,  du  côté  resté  sain,  et 
de  la  langue  du  côté  malade  (cxxiii,  gxxv,  gxxvii,  gxxx,  cxl, 
GXLI,  GXLHi),  excepté  dans  un  cas  où  la  déviation  était  dans 
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le  méffle  sens  (gxltiii].  Le  buccioatear  était  parfois  inerte 
et  se  laissait  distendre  par  Tair  pendant  l'expiration  (cxxxv, 
cxLTni);  dans  un  cas,  les  deux  buccinateurs  étaient  para- 
lysés (cxxui). 

La  paralysie  a  été ,  dans  quelques  cas ,  accompagnée 
de  contracture,  plus  marquée  au  membre  supérieur  qu'à 
rinférieur,  ou  même  bornée  aux  doigts  (cxxmi  cxxV|  cxxvii, 

aULXIX,  CXLIII,  CXLYII.) 

Une  résolution  complète  des  membres  paralysés,  qu'il  y 
aiteu  ou  non  contracture,  s'est  produite  plusieurs  fois  (cxxvii, 

CXXXT,  CXL,  CXLI,  CXLIU.) 

La  sensibilité  s'est  maintenue  pendant  la  majeure  partie 
de  la  maladie,  chez  un  certain  nombre  de  sujets  (cxxm, 
cxxYi,  cxxiXy  cxL,  CXLI,  CLi)  ;  elle  a  été  obtuse  chez  plusieurs 
autres  du  côté  paralysé  (cxxiii,  gxxt,  cxxxit,  cxxxv, 
cxxxvin,  cxLiii,  cxLvi,  cxLTui),  ou  même  tout  à  fait  nulle 
(cxxxix);  quelquefois,  l'insensibilité  n'a  été  que  momenta- 
née. Dans  un  cas,  des  aberrations  de  la  sensibilité  ont 
été  constatées  ;  les  doigts  croyant  toucher  un  corps  gras  ou 
amylacé ,  et  le  membre  inférieur  gauche  ressentant  comme 
une  sorte  de  tintement  (cxui). 

Des  mouvements  réflexes  ont  été  obtenus,  malgré  la  dimi- 
QUtion  très  grande  ou  la  suspension  de  l'exercice  de  la  sen- 
sibilité locale  (cxxTu,  cxli,  cxliii). 

Le  pouls  était  généralement  fréquent  (cxxiii,  gxxiy,  cxxyiii, 
CXL,  GLi,  etc.);  dans  quelques  cas,  lent  et  irrégulier  (cxxni, 
cxxt).  Il  y  a  eu  de  la  fièvre,  et  même  des  accès  se  répétant 
avec  une  grande  intensité  (gxxix,  cxliv).  Le  sang  de  la  sai- 
gnée a  paru  noir  ;  il  s'est  prompteroent  coagulé  (gxxy). 

La  respiration  a  été  difficile,  courte,  accélércé,  sifilante, 
avec  bâillements,  hoquetf^  ;  elle  a  été  stertoreuse.  Des  malades 
sool  morts  dans  une  sorte  d'asphyxie. 

On  n'a  constaté  aucun  vomissement.  La  déglutition  a  été 
quelquefois  gênée,  difficile  (cxxix,  cxliv,  gxlvi);  la  langue 
sèche,  couverte  d'un  enduit  brunâtre  (cxxiv).  Les  évacuations 
ont  été,  chez  quelques  malades,  involontaires. 

IX«  Vol.  S4 


370  MALADIES  DE  l' APPAREIL  NERVEUX. 

La  peau,  qui  a  été  froide  chez  divers  sujets,  s'est  cou- 
verte, chez  d'autres,  d'une  sueur  abondante,  générale  et 
visqueuse  (cxxxix,  cxlv). 

IX.  On  a  observé,  comme  complications  très  graves,  un  éry- 
sipèle  (cxxxv)  et  une  gangrène  des  membres  inférieurs  (cxli). 

X.  La  marche  de  la  maladie  a  offert  quelques  parti- 
cularités dignes  d'attention.  Ses  progrès  ont  eu  lieu  par 
attaques  successives  (cli).  Un  malade  a  présenté,  pendant 
une  semaine,  la  suspension  à  peu  près  complète  des  symp- 
tômes d'apoplexie  et  de  paralysie  qui  cependant  avaient  été 
très  intenses;  après  celte  guérison  apparente,  arriva  une 
recrudescence  fatale  (cxlvi).  Chez  un  autre  sujet,  une  amé- 
lioration notable  s'était  prononcée,  la  paralysie  était  presque 
dissipée;  on  pouvait  espérer  le  rétablissement  du  malade, 
lorsqu'une  pneumonie  l'emporta  brusquement  (gxliu). 

XL  La  durée  du  ramollissement  dans  cette  catégorie, 
commQ  dans  les  précédentes,  a  été  variable.  Les  cas  aigus 
se  sont  terminés  le  3^  (cxxxix)  (après  plusieurs  mois  de  pro- 
dromes), le  e*"  (cxl),  le  7*  (cxxviii),  le  9®  (cxxxiv),  le  10* 
(cxxxvi,  cxLi),  le  i9*  (cxlvi),  le  20*  (cxxv),  le  24®  (cxxvii), 
le  30®  (cxxiv,  GXLv)  jour.  D'autres  ne  sont  parvenus  à  leur 
période  ultime  qu'après  deux  (cxxxii),  trois  (cxxxv),  cinq 
(cxxiii)  mois,  un  an  (cli). 

XIL  La  nécropsie  a  fait  reconnaître  chez  trois  sujets  des 
coïncidences  qu'il  convient  de  mentionner.  Ce  sont  :  une 
ossification  de  la  dure-mère  près  la  suture  sagittale  (gxxiii)^ 
une  petite  tumeur  fibreuse  de  la  même  membrane  et  à  peu 
près  au  même  siège  (cxl),  une  hémorrhagie  circonscrite  dans 
la  cavité  de  l'arachnoïde  reposant  sur  l'hémisphère  gauche 
(cxlvi),  un  amas  de  vésicules  hydatidiformes  dans  le  plexus 
choroïde  (cxl).  Les  autres  lésions  des  méninges,  en  général 
légères,  rentrent  dans  les  conditions  ordinaires.  Dans  deux 
cas,  une  sérosité  assez  abondante  se  trouvait  dans  l'arach- 
noïde (cxxiii,  Gxxxix),  et  quelques  autres  sujets  en  offraient 
une  certaine  quantité  dans  les  ventricules  (cxxix,  cxxxvi, 

CXL,  CXLU,  CXLm,  CXL  vil). 
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Le  siège  principal  de  la  maladie  était  dans  les  corps  slriés 
et  les  couches  optiques.  L'ordre  daos  lequel  les  faits  ont  été 
présentés,  ludique  les  points  occupés.  Ou  trouve  :  4^  le 
ramollissement  des  deux  corps  striés  dans  6  cas  ;  2^  le  ramol- 
lissement du  corps  strié  droit,  4  fois;  3^  celui  du  gauche, 
9 fois;  4®  celui  de  la  couche  optique  droite,  2  fois;  5^  celui 
de  la  couche  optique  gauche,  3  fois;  6®  la  coïncidence  du 
ramollissement  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié  droits, 
2  fois;  7^  même  état  du  côté  gauche,  3  fois. 

Ces  ramollissements  ont  présenté  quelques  particularités 
qui  méritent  d'être  étudiées. 

Lorsque  les  deux  corps  striés  ont  été  affectés  simultané- 
meut,  ils  Tétaient  quelquefois  à  des  degrés  différents  (cxxin), 
et  probablement  aussi  la  lésion  ne  datait  pas,  des  deux  côtés, 
de  la  même  époque  (cxxvii,  cxxvin).  Les  ramollissements 
dDciens  amènent  un  état  celluleux,  aréolaire,  des  cavités 
remplies  de  ce  fluide  blanc,  trouble,  qu'on  a  comparé  au  lait 
de  chaux,  et  qui  doit  cet  aspect  à  la  matière  grasse  et  au 
corps  granuleux  qu'il  contient  (cxxvn,  cxxvin,  cxxxv,  cxxxix, 
cxLi,  cxLiii,  cxLix,  GLi).  La  partie  ramollie  a  paru  comme 
érodée  à  sa  surface  (cxxxii).  Elle  peut  être  circonscrite,  dans 
QD  état  de  diffluence  plus  ou  moins  avancé,  et  entourée  du 
tissu  cérébral  encore  ferme  ou  induré  (cxxx,  cxlui). 

La  pulpe  ou  la  bouillie  résuitaot  du  ramollissement  de  la 
substance  cérébrale  a  présenté  des  teintes  diverses  :  blan- 
ches, grises  ou  jaunâtres;  mais  quelquefois  on  n'a  distingué 
aucun  changement  de  couleur  ni  de  vascularité  (cxxxix,  cxl, 

CXLl) . 

Un  cas  exceptionnel  a  présenté  la  coïncidence,  du  même 
côté,  de  l'hémiplégie  et  de  la  lésion  du  corps  strié  et  de  la 
couche  optique  (cxlvu). 

Les  vaisseaux  encéphaliques  ont  offert  des  altérations 
diverses.  On  a  vu  les  artères  ossifiées  (cxxv)  et  plusieurs 
fois  athéromateuses  (cxxvii,  cxxx,  cxxxvi,  cxlii).  Leur  calibre 
en  était  rétréci  (cxlt),  ou  bien  il  était  élargi,  malgré  l'épais? 
sissement  des  parois  (gxlii). 
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La  carotide  interne  et  surtout  Tarière  cérébrale  moyenne 
ont  été  remplies  par  des  caillots  rougeâtres  ou  blanchâtres, 
souvent  adhérents  (cxxvii,  cxxxi,  cxxxiii,  cxxxvi,  cxxxvii). 
Dans  un  cas,  Tarière  ophthalmique  était  oblitérée  par  le  sang 
coagulé  (cxxxvi).  Dans  un  autre,  le  corps  strié  ramolli  était 
traversé  par  un  vaisseau  volumineux  plein  de  sang  également 
concrète  (cxxiv). 

Le  cœur  a  été  trouvé  hypertrophié  (cxlviii,  cxlix,  en], 
plein  de  caillots  (cxxxvi,  cxxxvii),  avec  induration  des  val- 
vules mitrale  et  aortiques  (cxxxvi,  cxl). 

L'aorte  a  été  le  siège  d'une  dilatation  anévrysmale  (cl), 
d'incrustations  calcaires  (cxxvn)  et  de  dégénérescence  athé- 
romateuse  (cxxvii,  cxxxiii). 

Dans  un  cas  de  gangrène  des  membres  droits,  les  artères 
de  ces  membres  contenaient  des  caillots,  et  les  veines 
aussi  (cxLi). 

Enfin,  on  a  noté  un  abcès  péritonéal,  Tinfarctus  de  la  rate 
et  des  reins,  une  lésion  organique  de  Testomac,  etc. 

S  VIIL  —  RamoUissement  des  parties  centraleB  et  impaires  da  cerrean. 

CLII^  Obs.  —  Enfant,  vingt  mois.  (Ahrweiler,  De  nonnullis  casibus 
morbortim  cerebri  in  clinic.  med.  bonnensi  obs.  Bonnae,  1841,  p.  9.) 

CLIII*  Obs.  —  Enfant  de  trois  ans.  (Ahrweiler,  De  nonnullis  casi- 
bus  morborum  cerebri  in  cl.  med.  bonnensi  obs.  Bonnae,  1841,  p.  8.) 

CLIV*  Obs.  —  Fille,  neuf  ans  et  demi.  (Churchill,  Dublin  quarterly 
Journ.  ofmed.  Science^  aug.  1856;  half  yearly  abstr.,  t.  XXIV,  p.  36.) 

CLV«  Obs.  — -  Marie  Lapeyre,  âgée  de  dix  ans,  née  à  Brive  (Cor- 
rëze),  est  d'une  bonne  constitution,  d'un  tempérament  lymphalico- 
sanguin.  Elle  entre  à  Thôpilal  Saint-André  le  9  mai  1844,  et  est 
placée  dans  le  service  de  la  clinique  interne.  On  n'a  pas  de  rensei- 
gnements sur  son  compte  ;  mais  elle  porte  les  traces  d'une  éruption 
rubéoliforme.  On  constate  une  fièvre  assez  forte,  delà  dyspnée,  une 
toux  intense  et  une  expectoration  muqueuse  peu  abondante.  Le  ventre 
est  douloureux  à  la  pression,  surtout  vers  Tépigastre.  (Six  sangsues 
sur  cette  région,  tisane  émolliente,  looch  blanc.)  10,  les  taches  de 
la  peau  ont  p&li  ;  le  ventre  est  moins  douloureux  ;  la  toui  est  très 
vive,  le  pouls  un  peu  fréquent,  la  face  colorée  et  la  peau  chaude. 
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(Un  résicatoire  à  la  caisse,  loocb  calmant.)  IK,  les  points  qni  avaient 
été  rouges,  sont  surmontés  d'une  vésicule  acuminée.  16,  les  vési- 
cules se  sont  multipliées  sur  presque  tout  le  corps,  mais  principale- 
ment sur  le  thorax  ;  elles  ressemblent  au  sudamina.  Elles  sont  très 
rapprochées,  mais  non  confluentes,  et  exemptes  de  rougeur.  17,  agi- 
Utioo  très  grande  pendant  la  nuit.  Il  n'y  a  pas  eu  de  snears.  Qael- 
qnes  vésicules  de  la  face  contiennent  un  fluide  trouble,  presque 
punileot.  Du  18  au  21,  Téruption  a  presque  disparu  ;  toux,  consti- 
pation. 22,  toux,  pouls  fréquent,  selles  diarrhéiques.  Du  23  au  26, 
pas  de  fièvre,  peu  de  toux,  pas  de  selles.  Du  27  mai  au  19  juin, 
symptômes  thoraciques  diminués,  peu  ou  point  de  fièvre,  alternative 
de  constipation  et  de  diarrhée.  Le  vésicatoire  de  la  cuisse  est 
ulcéré;  on  le  panse  avec  des  émollients.  20,  léger  vomissement  de 
matières  bilieuses,  douleurs  abdominales,  diarrhée,  pouls  un  peu 
fréiiuent.  (Lavement  amidoné,  tisane  de  riz,  cataplasme  sur  Tabdo- 
men.)  21,  vomissements  de  matières  bilieuses,  pas  de  selles,  pouls 
fféqaent.  (Une  ventouse  scarifiée  sur  Tépigastre,  tisane  de  riz.)  Le 
soir,  assoupissement,  fréquence  du  pouls;  la  malade  n'a  pas  vomi 
depuis  le  matin.  22,  assoupissement,  décubitus  sur  le  côté  gauche, 
douleurs  abdominales,  point  de  vomissement.  Soir,  abdomen  très 
douloureux,  cris  plaintifs,  décubitus  latéral  gauche,  fréquence  du 
pouls.  23,  pouls  petit,  fréquent  ;  la  malade  se  plaint  du  ventre. 
Le  soir,  apyrexie,  abdomen  moins  douloureux,  pas  de  selles. 
24,  insomnie  toute  la  nuit,  cris  plaintifs,  mouvements  latéraux  ou 
de  roulement  de  la  tète  ;  pupilles  dilatées  ;  la  malade  ne  peut  sup- 
porter la  lumière.  Elle  se  plaint  moins  de  l'abdomen,  pouls  petit, 
peu  fréquent.  (Demi-bain,  quart  de  lavement.)  25,  vomissement  de 
matières  yerdâtres  épaisses,  douleurs  abdominales  intenses;  cris 
plaintifs;  pouls  petit,  fréquent,  serré,  point  de  selles;  délire,  face 
pâle.  (Eau  de  seltz  avec  eau  à  la  glace;  sinapismes  aux  pieds,  lave- 
ment émollient.)  Soir,  perte  de  connaissance,  pouls  imperceptible^ 
extrémités  froides.  Mort. 

Nécropsie.  —  Maigreur  assez  grande,  souplesse  des  articulations. 
Les  méninges  ne  sont  ni  enflammées,  ni  épaissies  ;  sérosité  sous- 
arachnoidienne  assez  abondante.  La  substance  cérébrale  est  infil- 
trée de  sérosité,  elle  est  assez  dense  à  la  superficie  des  hémisphères. 
Les  ventricules  latéraux  contiennent  de  la  sérosité.  Le  septum 
lacidum  est  tellement  difiluent  qu'il  en  reste  à  peine  quelques  ves- 
tiges. Ramollissement  considérable  de  la  voûte  à  trois  piliers  et  des 
corps  striés.  Les  couches  optiques  sont  également  molles,  cependant 
à  un  degré  moins  avancé.  La  face  inférieure  du  cerveau  ne  pré- 
sente rien  de  particulier.  Le  cervelet  est  assez  mou.  Il  n'y  a  pas  de 
sérosité  dans  les  plèvres.  Le  poumon  gauche  présente  vers  son  bord 
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antérieur  quelques  taches  d'un  rouge  brun  ressemblant  à  des  ecchy- 
moses ;  postérieurement  et  dans  le  lobe  inférieur,  il  est  fortement 
engoué.  Le  poumon  droit  est  sain.  Le  cœur  est  volumineux;  ses 
fibres  ont  une  teinte  un  peu  pâle,  mais  elles  sont  très  consistantes. 
Le  ventricule  gauche  est  vaste,  ses  parois  sont  néanmoins  assez 
épaisses.  L'oreillette  est  saine.  Le  ventricule  droit  est  peu  déve- 
loppé comparativement  au  gauche.  L'oreillette  est  assez  ample;  son 
appendice  renferme  un  coagulum  roussâlre,  mou,  qui  parait  s'être 
formé  pendant  la  vie.  A  sa  surface,  le  cœur  présente  quelques 
petites  taches  rouges.  Le  péricarde  est  sain  eX  contient  un  peu  de 
sérosité  au  milieu  de  laquelle  nagent  quelques  flocons  albumineui. 
L'estomac  est  ample,  ses  parois  sont  un  peu  amincies  vers  la  grosse 
extrémité;  la  muqueuse  qui  le  tapisse  est  légèrement  rouge  et 
très  ramollie.  Cette  rongeur  se  retrouve  dans  toute  la  muqueuse 
de  l'intestin  grêle  ;  les  valvules  conniventes  sont  très  développées. 
La  fin  de  l'iléon  présente  quelques  follicules  fort  distincts  et 
une  plaque  saillante  ayant  de  longueur  trois  centimètres  sur  un 
et  demi  de  largeur.  Le  gros  intestin  est  sain.  Le  foie  est  volu- 
mineux; son  tissu  a  la  teinte  normale  ;  sa  consistance  est  beaucoup 
plus  grande  que  dans  l'état  ordinaire.  La  rate  et  les  reins  sont 
sains. 

CLVI*  Obs.  --  Fille,  onze  ans.  (Senn,  Méningite,  S""  obs.,  p.  44, 
—  et  Charpentier,  Hydrocéphale  aiguë,  3«  obs.,  p.  44.) 

CLVII^  Obs.  —  Garçon,  douze  ans.  (Abercrombie,  Maladie*  de 
Vencéphale,  p.  179.) 

CLVIII*  Obs.  —  Garçon,  quinze  ans.  (Chomel,  Revue  médicale^ 
1828,  t.  II,  p.  21.) 

CLIX^  Obs.  —  Fille,  dix-neuf  ans.  (Service  de  Chomel,  Gazette 
des  Hôpitaux,  t.  X,  p.  134.) 

CLX«  Obs.  —  Homme,  dix-neuf  ans.  (Martinet,  Revue  médicaley 
1824, 1. 1,  p.  87.) 

CLXI*  Obs.  —  Homme,  vingt-un  ans.  (Abercrombie,  Maladies  de 
l'encéphale,  p.  181.) 

CLXII*  Obs.  --  Femme,  vingt-trois  ans.  (CoUineau,  Revue  médi- 
cale,  1830,  t.  III,  p.  27.) 

CLXIfl*  Obs.  —  Soldat,  vingt-quatre  ans.  (Gasté,  Journal  uni- 
versel, 1822,  t.  XXVill,  p.  212.) 

CLXIV*  Obs.  —  Prat,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  né  à  Saint-Julien, 
(Corrèze),  domicilié  a  Bordeaux,  où  il  est  garçon  de  magasin,  d'un 
tempérament  sanguin,  se  nourrissant  assez  bien,  adonné  à  Tona- 
nisme,  a  eu  quelques  bronchites  qui  ont  fait  craindre  la  tuberculisa- 
tion  du  parenchyme  pulmonaire  ;  il  a  eu  souvent  de  légères  colites; 
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il  éprouTe  dans  les  premiers  jours  de  décembre  1859,  de  la  cépha- 
lalgie, des  Tertiges  le  matin  quand  il  se  léye  ;  des  douleurs  dans  la 
région  lombaire,  surtout  du  côté  gauche,  de  Tinappétence,  une  soif 
me,  de  la  sensibilité  à  Tépigaslre,  de  la  faiblesse,  des  lassitudes 
dans  les  membres  ;  il  se  purge  les  3  et  13  décembre.  Se  sentant  de 
plus  en  plus  souffrant,  il  entre  le  15  à  Thôpital  Saint- André,  service 
delà  clinique  interne  :  Pouls  peu  fréquent,  assez  résistant;  peau 
ajfant  sa  température  naturelle,  face  colorée,  céphalalgie,  langue 
Manche,  bouche  amëre,  douleur  légère  à  Tépigastre  et  assez  vire 
aux  lombes,  nausées,  pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée;  aucun 
symptôme  du  côté  des  organes  respiratoires.  (4  ventouses  scarifiées 
sur  la  région  lombaire  ;  les  surfaces  scarifiées  prennent  une  teinte 
Tjolacée.)  16  et  17,  délire,  mouvements  convulsifs,  principalement 
le  soir.  (Sinapismesaui  pieds,  infusion  de  valériane.)  18,  pouls  lent, 
40,  peu  résistant;  intellect  obtus,  réponses  lentes  ;  vertiges  quand 
le  malade  se  lève  ;  faiblesse  très  grande  des  membres  inférieurs  qui 
oe  peuvent  soutenir  le  tronc  ;  face  gonflée,  rouge  par  le  moindre 
effort;  dans  les  autres  moments  elle  est  abattue,  pâle;  motilité  et 
seosibilité  conservées;  mâchoires  resserrées,  elles  s^écartent  à  peine 
poar  laisser  apercevoir  la  langue  qui  est  blanche  et  humide.  (2  ven- 
lûoses  à  la  nuque,  sinapismes  aux  membres  inférieurs,  lavements 
avec  la  décoction  de  valériane.)  19,  état  comateux.  Quand  on  s^ap- 
proche,  le  malade  s^en  aperçoit  à  peine,  ses  yeux  se  tournent  de 
côté  et  ne  fixent  jamais  directement  les  objets.  La  pupille  droite 
est  moins  contractée  que  la  gauche;  les  membres  sont  dans  un  état 
de  roideor  considérable  du  côté  droit,  la  sensibilité  y  est  émonssée; 
à  peine  si,  quand  on  pince  la  peau,  il  se  manifeste  quelque  signe  de 
douleur;  la  bouche  s'ouvre  avec  difficulté;  on  dirait  un  commence- 
ment de  trismns;  on  a  surpris  le  malade  portant  la  main  à  la  verge 
comme  pour  se  livrer  à  la  masturbation  ;  il  a  rendu  deux  fois  de 
Torine  dans  son  lit;  on  n'a  pas  distingué  de  soubresauts  de  tendons, 
mais  des  mouvements  automatiques  de  la  main  se  promenant  sur 
les  caisses,  sur  le  drap,  sur  Toreiller.  (Potion  avec  musc,  0«^, 
lavements  avec  sulfate  de  quinine,  O^^^SO,  vésicatoires  aux  cuisses.) 
20,  céphalalgie ,  intelligence  plus  ouverte,  réponses  plus  claires, 
face  légèrement  colorée,  langue  très  sèche.  (Une  sangsue  derrière 
chaque  oreille,  lavement  avec  sulfate  de  quinine,  0*^.)  21,  langue 
moins  sèche;  la  rigidité  persiste;  pouls  peu  développé,  peu  fréquent; 
pupilles  peu  dilatées,  rougeur  des  conjonctives,  pas  de  soubresauts 
de  tendons,  urines  rares, constipation.  (Chiendent  nitré,  musc,  0>^, 
lavement  avec  sulfate  de  quinine,  Qs'SO.)  22  et  23,  à  peu  près  même 
état;  léger  écoulement  de  sang  par  le  nez;  délire;  toutefois,  le 
malade  interrogé  fait  des  réponses  assez  précises.  La  rigidité  du 
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membre  supériem*  droit  est  presque  dissipée;  rétention  d^nrine; 
celle  qu'on  retire  au  moyen  de  la  sonde  est  limpide;  yeux  lar- 
moyants; le  malade  mord  ses  draps.  24  et  25,  yeux  caves,  encore 
mobiles,  pupilles  non  dilatées,  langue  couverte  d'an  enduit  poisseux, 
blanchâtre.  Le  soir,  yeux  plus  enfoncés  et  fixes  ;  la  main  gauche 
s'avance,  le  bras  s'élève  comme  pour  saisir  quelqueobjet;  d'autres  fois, 
l'avant-bras  s'étend  et  se  fléchit  comme  pour  frotter  un  corps  et  le 
polir  ;  le  malade  répond  asse2  bien  aax  questions;  langue  très  sèche, 
déglutition  facile,  pas  de  selles.  26,  m^'ns  et  extrémités  inférieures 
froides,  pouls  très  petit,  urines  sanguinolentes.  Mort  à  trois  heures 
de  raprès-midi. 

Nécropsie.  —  Les  vaisseaux  méningiens  et  cérébraux  ne  sont  pas 
injectés;  la  surface  des  hémisphères  est  pâle,  elle  a  la  consistance 
normale;  il  n'y  a  pas  de  granulations.  II  existe  un  ramollissement 
marqué  des  parties  centrales  du  cerveau,  spécialement  de  la  partie 
inférieure  du  corps  calleax,  du  septum  lucldum,  de  la  voûte  à  trois 
piliers  ;  leur  coalenr  est  d'un  blanc  un  peu  grisâtre.  La  paroi  infé- 
rieure du  ventricule  moyen  présente  un  ramollissement  gélatini- 
forme.  Les  parois  des  ventricules  latéraux  sont  aussi  ramollies,  mais 
à  un  moindre  degré;  ces  cavités  contiennent  environ  40  grammes 
de  sérosité.  On  ne  constate  aucune  altération  dans  les  corps  striés, 
les  couches  optiques,  les  cornes  d'Ammon,  soit  d'un  côté,  soit  de 
l'autre.  Cervelet  et  mésocéphale  dans  l'état  normal.  Poumons  adhé- 
rents en  quelques  points  aux  parois  thoraciques  et  contenant  des 
tubercules,  les  uns  petits  et  à  l'état  de  crudité,  les  autres  plus  volu- 
mineux et  déjà  creusés  de  cavernes  anfractrueuses,  qui  ne  contien- 
nent pas  de  pus,  mais  des  fragments  de  matière  tuberculeuse  ra- 
mollie. Cœur  sain.  Voies  digeslives  dans  un  état  à  peu  prés  normal. 
Parois  de  la  vessie  assez  épaisses,  non  ramollies  et  offrant  derrière 
le  trigone  une  tache  noirâtre  comme  ecchymotique. 

CLXV*  Obs.  —  Femme,  trente  ans.  (Abercrombie,  Maladies  de 
Vmcéphale,  p.  176.) 

CLXVI®  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans.  (Abercrombie,  Maladies 
de  Vencéphale,  p.  177,  obs.  xlviii.) 

CLXVII'  Obs.  —  Femme,  quarante  ans.  (Martin  Selon,  dans  Lal- 
lemand,  Rech,  anat.pathoL  sur  Fencéphale,  lettre  2*,  n°  19,  1. 1, 

p.  184.) 

CLXVIII»  Obs.  —  Homme,  quarante  ans.  (Martinet,  clinique  de 
Récamier,  Revue  médicale,  1826,  t.  Il,  p.  12.) 

CLXIX*  Obs.  —  Géraud  Merle,  âgé  de  quarante-six  ans,  de  Vie 
(Haute-Garonne),  de  constitution  faible  et  de  tempérament  lympha- 
tique, est  atteint,  au  mois  d'août  1852,  de  fièvres  intermittentes 
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pour  lesquelles  il  prend  du  sulfate  de  quinine.  Les  accès  cessent^ 
mais  le  malaise  persiste»  et  pendant  environ  trois  semaines  il  y  a  de 
h  diarrhée,  de  Tinappétence,  quelques  vomissements,  de  la  toux, 
SDiTie  d'expectoration  simplement  muqueuse.  Nerle  entre  à  Thôpi* 
Ul  le  15  octobre  4852.  Pouls  petit,  régulier,  96;  amaigrissement, 
appétit  peu  prononcé,  soif,  langue  un  peu  rouge,  bouche  sèche, 
épigastre  indolent,  diarrhée,  urines  normales,  pas  de  phénomènes 
thoraciques,  battements  du  cœur  réguliers,  sans  bruit  spécial.  (Infu- 
sion de  quinquina,  100  gr.,  potion  avec  diascordium,  4  gr.,  crème  de 
riz,  bouillon.)  21,  frissons  suivis  de  chaleur,  pouls,  100.  22,  nouvel 
accès  de  Gèvre.  (Extrait  mou  de  quinquina,  2  gr.,  sulfate  de  quinine, 
0^,  et  extrait  thébaique,  0«'05.)  Du  23  au  30,  diminution  des 
accès  fébriles,  mais  le  pouls  se  maintient  entre  70  et  95  pulsations; 
langue  sèche,  râpeuse,  rouge  ;  peau  chaude ,  évacuations  diar- 
rhéiques.  31  octobre,  assoupissement,  prostration  des  forces,  langue 
toujours  sèche.  (Extrait  mou  de  quinquina,  4gr.)  1*' novembre, 
vomissements  bilieux,  pouls  petit,  70.  Mort  le  2. 

Néeropsie.  —  Amaigrissement  considérable,  flaccidité  générale. 
Méninges  dans  un  état  à  peu  prés  normal  ;  pas  de  granulations  ; 
pAleur  de  la  substance  cérébrale.  Voûte  à  trois  piliers,  septum  luci- 
dom,  côté  interne  des  corps  striés  et  des  couches  optiques,  et  en 
général  la  surface  interne  des  ventricules  latéraux  extrêmement 
ramollis,  réduits  à  Tétat  de  bouillie  blanchâtre  ;  très  peu  de  sérosité 
dans  ces  cavités.  I^s  autres  parties  du  cerveau  n'offrent  point  d^'al- 
tération.  Des  tubercules  à  Tétat  de  crudité  et  sous  forme  de  granu- 
lations consistantes  occupent  le  sommet  des  deux  poumons.  Le  cœur 
est  sain.  L^intestin  grêle  offre  en  certains  points  des  arborisations. 
A  30  centimètres  de  la  valvule  iléo-cœcale,  la  rougeur  existe  par 
larges  plaques,  la  muqueuse  y  est  ramollie,  et  deux  ulcérations 
assez  larges  et  à  fond  brunâtre  se  trouvent  à  Textrémité  de  Tintes* 
tin  grêle.  Les  autres  organes  abdominaux  sont  sans  altération. 

'  CLXX*  Ons.  —  Etienne  Bachelerie,  âgé  de  cinquante-un  ans,  de 
Bordeaux,  tailjeur  d'habits,  de  faible  constitution,  a  éprouvé,  il  y  a  un 
an,  une  fièvre  intermittente  sous  le  type  quarte,  qui  a  cédé  à  l'emploi 
dn  sulfate  de  quinine.  Il  y  a  dix  mois,  il  a  eu  de  la  diarrhée  pendant 
quelques  semaines.  Depuis  une  vingtaine  de  jours,  il  est  survenu 
une  fièvre  continue  avec  frissons  irréguliers,  chaleur  intense,  vomis- 
sements bilieux  et  douleurs  vagues  dans  les  membres  inférieurs; 
depuis  quelques  jours  il  sVst  nicinifesté  des  douleurs  abdominales 
et  cinq  ou  six  selles  chaque  jour,  parfois  mêlées  de  sang  ;  les  vomis- 
sements ont  cessé  ;  les  douleurs  occupent  surtout  les  mollets  et  la 
plante  des  pieds,  et  sont  accompagnées  de  forts  picotements.  Ce 
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malade  entre  à  Thôpital  Saint-André  le  22  août  186&.  Pouls  plein, 
fréquent,  80  ;  peau  chaude,  surtout  aux  membres  inférieurs,  qoi 
sont  toujours  très  douloureux  ;  céphalalgie  intense,  intellect  ordi- 
naire, réponses  justes,  langue  normale,  peu  d'appétit,  soif,  douleur 
à  Tépigastre,  et  sensibilité  dans  les  autres  régions  de  Tabdomen, 
qui  est  légèrement  météorisé  ;  urines  peu  abondantes  et  rendues 
avec  difficulté,  selles  liquides  mêlées  d'un  peu  de  sang,  léger 
ténesme,  foie  et  rate  ayant  leur  volume  normal.  (Deux  ventouses 
scarifiées  sur  Tabdomen,  tisane  de  riz,  riz  à  Peau.)  23,  fourmille- 
ment dans  les  membres  inférieurs,  abdomen  moins  douloureux; 
douleur  dans  la  région*  dorsale  depuis  la  septième  jusqu'à  la  dixième 
vertèbre  ;  frissons  de  temps  à  autre  dans  la  journée,  pas  de  sueur. 
Du  24  au  30;  diminution  des  évacuations  et  de  la  douleur.  (Potion 
avec  extrait  mou  de  quinquina,  2  gr.,  et  extrait  thébaïque,  Ob^03.) 
30  août,  perte  subite  de  connaissance  ;  mouvements  convulsifs  des 
membres  supérieurs  à  midi, deux  heures,  et  quatre  heures;  dans 
les  intervalles,  le  malade  est  assoupi  ;  pouls  plein  et  fréquent.  On 
pratique  une  saignée  de  250  grammes;  caillot  petit,  sérum  abondant, 
pas  de  couenne.  Dans  la  soirée,  somnolence,  pouls  assez  plein,  7S. 
31,  il  y  a  eu  une  quatrième  attaque  convulsive  pendant  la  nuit; 
parole  difficile,  langue  sèche,  pas  de  selles.  (Potion  avec  extrait  mon 
de  quinquina,  6  gr.,  et  sulfate  de  quinine,  O^'W.)  1®'  septembre, 
pas  de  fièvre,  langue  humide.  A  neuf  heures  du  matin,  convulsions 
sans  perte  de  connaissance,  parole  très  difficile;  pupilles  dilatées, 
stupeur.  (Vésicatoires  aux  jambes,  extrait  de  valériane  et  de  quin- 
quina, de  chaque,  4  gr.)  2,  pouls  72,  pas  de  convulsions;  vomisse- 
ments fréquents  de  matières  liquides  ;  pas  de  délire.  Le  malade 
répond  très  faiblement  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  3,  mort. 

Nécropsie,  —  Pas  d'injection  des  vaisseaux  des  méninges  et  du 
cerveau,  surface  des  hémisphères  pâle  ;  consistance  normale  des 
lobes.  Ramollissement  considérable  des  parois  ventriculaires  et  sur- 
tout de  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  ventricule  droit,  de  la 
voûte  et  du  septum  ;  la  glande  pinéale  est  difQuente  et  complète- 
ment déformée;  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules;  pas  d'autres 
lésions  dans  l'encéphale.  Rien  d'important  à  noter  dans  les  organes 
thoraciques  et  abdominaux. 

Résumé  de  dix-neuf  observations  de  ramollissement  des  parties 

centrales  du  cerveau. 

I.  Ces  observations  ont  été  prises  sur  <0  individu-  du 
sexe  féminin,  7  du  sexe  masculin,  et  sur  2  très  jeunes 
sujets  dont  le  sexe  n'est  pas  indiqué. 
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II.  Relativement  aux  âges,  on  constate  que  : 

4  malades  aTaienl  de 20  mois  à  10  ans. 

8  —  de Hà20  — 

8  —  de 21  à  30  — 

3  —  de 36à40  — 

1  —  46  — 

1  -  51  — 

D'où  il  résulte  que  la  première  moitié  de  la  vie  a  fourni  le  plus 
grand  nombre  des  faits.  Aiusi,  relativement  soit  au  sexe, 
soit  à  l'âge,  cette  catégorie  diffère  considérablement  des 
premières. 

III.  Il  n'y  a  rien  de  déterminé  quant  à  la  constitution  et 
au  tempérament.  On  mentionne  des  individus  forts  et  fai- 
bles, sanguins,  lymphatiques  et  nerveux.  On  parle  d*un 
sujet  appartenant  à  une  famille  dans  laquelle  les  maux  de 
tête  étaient  habituels  (gliv). 

IV.  Quelques  malades  avaient  eu  récemment  ou  avaient 
eoeore  des  symptômes  d'irritation  ou  de  lésion  grave  des 
organes  respiratoires  (glvii,  glviii,  glxiv,  glxvi);  dans  un 
cas,  la  convalescence  d'une  rougeole  était  accompagnée 
d'éruption  de  sudamina  (clv). 

V.  Des  causes  morales,  comme  des  émotions  vives,  des 
,  chagrins  répétés,  paraissent  avoir  provoqué  le  développe- 
ment de  la  maladie  (clviu,  glxu,  clxvi,  glxvii].  On  a  aussi 
mentionné  dans  un  cas  l'onanisme  (glxiv);  dans  un  autre, 
l'impression  de  l'air  froid  (glxii),  et  enfin  une  cause  trauma- 
tique,  bien  qu'ayant  agi  sur  la  partie  inférieure  du  tronc 

(CLXIU). 

VL  Parmi  les  phénomènes  précurseurs,  les  uns  annon- 
çaient une  excitation  des  voies  digestives,  comme  les  vomis* 
sements,  la  diarrhée,  les  douleurs  abdominales  (cLm,  glxii, 
axx);  d'autres  dénotaient  un  trouble  dans  le  système  ner- 
veux :  c'étaient  des  vertiges,  la  céphalalgie,  la  tristesse, 
rabattement  (glvui,  glx,  glxiv);  ou  euGn,  un  état  fébrile 
ioteraiittent  ou  continu  (glvi,  glx,  glxix,  clxx). 

VII.    L'invasion,  dans  cette  catégorie,  s  est  opérée  gêné- 
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ralemeDt  d'une  manière  peu  tranchée.  Toutefois,  on  a  noté 
un  cas  de  tremblement  subit,  avec  perte  de  connaissance 

(CLIl). 

y III.  Les  symptômes  ont  aussi  présenté  quelques  nuances 
qui  les  distinguent  : 

l""  La  céphalalgie  a  été  observée  chez  quatorze  sujets, 
c'est  à  dire  près  des  trois  quarts.  Elle  a  été  intense,  per- 
manente, affectant  les  tempes,  s'accompagnant  de  pesanteur 
de  la  tête,  de  battements,  de  vertiges,  et,  dans  quatre  cas, 
d'épislaxis  (clvi,  clviii,  eux,  clxiv). 

2""  L'intelligence  s'est  montrée  intacte  dans  un  petit  nom- 
bre de  cas  (cliv,  clx,  clxu),  et,  en  d'autres,  obtuse  et  dans 
une  sorte  d'engourdissement  et  de  stupeur  (clui,  clxiv,  clxvi, 

CLXVIII,  CLXX). 

3^  Le  délire  s'est  manifesté  chez  sept  malades  (glvi,  clxi, 
CLxiii,  CLXiv,  CLXV,  GLxvi,  CLXVI i)  ;  il  a  été  quelquefois  loquace 
(CLxvii),  avec  agitation  (clxv),  avec  insomnie  (clxiii). 

i"*  Il  y  a,  d'autres  fois,  de  la  tendance  à  l'assoupissement: 
la  somnolence  ou  même  le  coma  se  sont  montrés  chez  treize 
sujets;  c'était,  le  plus  souvent,  un  symptôme  des  derniers 
jours, 

$°  La  parole  a  été  lente,  difficile  chez  quelques  sujets 
(cLvii,  CLVIII,  cLXiv,  CLXV,  CLXx);  l'aphasio  a  été  complète 
chez  deux  (clvii,  glxviii),  et  passagère  chez  un  troisième 

(CLXll) . 

6°  On  a  observé  six  fois  la  dilatation  des  deux  pupilles 
(CLV,  CLVI,  CLVIII,  CLXI,  CLXV,  CLXx);  deux  fois  leur  resserre- 
ment (cLxv,  cLxviii);  une  fois,  la  gauche  était  resserrée 
d'abord,  puis  la  droite  et  la  gauche  étaient  légèrement 
dilatées  (clxiv). 

7°  Il  y  a  eu  du  strabisme  quatre  fois  (cliii,  clviii,  clix, 
CLx),  de  la  cécité  trois  (clvii,  clxi,  clxiii),  de  la  diplopie 
deux  (cLXi,  clxv).  11  y  a  eu  de  la  photophobie  trois  fois  (clv, 
CLXi,  clxv). 

8°  Il  est  survenu  des  mouvements  convulsifs  se  repro- 
duisant par  accès,  affectant  la  face  ou  tes  membres  (cmi, 
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cLxiiy  CLXiY,  CLxviiy  CLXx)  *,  des  griDcemenis  de  dents  (clii, 
CLin),  des  mouvements  latéraux  de  la  tête,  d*oîi  une  sorte 
de  roulement  (clxv),  des  mouvements  automatiques  des^bras, 
delà  main  (glxiv). 

9^  Un  état  de  rigidité  s'est  emparé  du  tronc,  du  cou 
(ax,  CLxvm),  portant  la  tête  en  arrière  (glyi,  clx]  ;  ou  des 
mâchoires,  qu'il  a  resserrées,  et  des  membres  droits,  qu'il 
rendait  immobiles  (clxiv);  ou  de  l'ensemble  du  système 
musculaire. 

lO"*  La  paralysie  a  été  rare,  comparativement  aux  autres 
catégories.  11  n'y  a  eu  d'hémiplégie  prononcée  que  trois  fois  : 
deux  à  droite  (clvii,  glxii)  et  une  à  gauche  (clix).  Dans  un 
cas,  on  observait  la  paralysie  du  bras  droit  et  l'affaiblisse- 
ment du  gauche  (clvi)  ;  dans  un  autre,  la  paupière  supérieure 
droite  était  pendante  (CLxm)  ;  deux  fois,  les  membres  infé- 
rieurs étaient  atteints  d'une  grande  faiblesse,  d'oii  résultaient 
une  marche  chancelante  et  une  station  très  peu  solide 
(axm,  glxiv). 

1 1  *  La  sensibilité  a  été  quelquefois  exagérée  d'une  ma- 
nière générale  (cliv),  ou  plus  particulièrement  à  la  peau  du 
tronc  (glvi),  ou  à  celle  du  crâne  (clxu).  Il  y  a  eu  des  four- 
millements dans  les  membres  inférieurs  (glxx),  dans  le  côté 
droit  (glxu),  et  aussi  de  l'insensibilité  dans  la  jambe  et  le 
pied  du  même  côté  (glxii,  glxiv);  assez  souvent  la  sensibilité 
n'a  subi  aucun  changement. 

12®  Le  pouls  s^est  montré  presque  toujours  fréquent;  il  a 
été  lent  exceptionnellement  (glxiv).  Dans  un  cas  où  le  sang 
d'une  saignée  a  été  examiné,  le  caillot  était  petit,  le  sérum 
abondant,  et  la  couenne  nulle  (glxx). 

1 3®  La  respiration  n'a  présenté  que  rarement  des  altéra- 
tions. 

1  i^  Les  nausées,  les  vomissements,  se  sont  produits  assez 
souvent  (gliv,  glv,  glvi,  clxî,  glxii,  glxiv,  glxix,  glxx).  Point 
de  dysphagie.  Rarement  des  douleurs  abdominales  (glv, 
glxx)  et  des  évacuations  involontaires  (glxiu,  glxiv). 

1 5®  Dans  quelques  cas  isolés,  on  a  noté  la  rétention  des 
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urines  (glxviu),  des  teDtalives  de  masturbation  (clxiv),  la 
chaleur  de  la  peau,  de  la  sueur  (glu),  des  eschares  au  sa- 
crum  (cLXiïi). 

IX.  La  marche  de  la  maladie  a  présenté  quelques  irrégu- 
larités, quelques  suspensions  dans  les  symptômes  les  plus 
graves,  d'où  Ton  pouvait  tirer  un  augure  favorable,  mais 
sur  lequel  il  n'y  avait  pas  lieu  de  compter  (clxi,  clxii). 

La  maladie  a  le  plus  souvent  été  aiguë  ;  elle  s'est  termi- 
née même  avec  une  extrême  rapidité.  Chez  un  malade,  elle 
n'a  duré  que  huit  heures  (clii);  sa  terminaison  fatale  a  eu 
lieu  en  trois  (clviii),  huit  (clvi,  clxxi),  quatorze  (clvii), 
quinze  (clxi),  seize  (cliv),  dix-sept  (clxvi,  clxvîi,  clxix), 
vingt-un  (cliii,  clxviii),  vingtrsix  (clxiv),  vingt-huit  (clx), 
trente  jours  (clxiii)  . 

La  durée  de  la  maladie  a  été,  dans  un  cas,  de  deux 
ans  (clxii)  . 

X.  Les  recherches  cadavériques  n'ont  rien  montré  de 
constamment  morbide  dans  les  méninges^  et  le  cerveau  en 
général.  Les  vaisseaux  n'ont  môme  paru  plus  ou  moins  in- 
jectés que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas. 

Les  ventricules  ont  contenu  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  sérosité  dans  six  cas  (cliv,  glvii,  clviii,  clx,  clxi, 
GLXiii)  ;  mais  dans  les  autres,  ils  étaient  entièrement  vides, 
ou  n'étaient  humectés  que  de  peu  de  liquide,  à  peu  près 
comme  à  l'ordinaire. 

Les  points  affectés  étaient,  chez  presque  tous  les  sujets, 
le  septum  lucidum  et  la  voûte  à  trois  piliers;  mais,  en  outre, 
on  a  noté  le  ramollissement  du  corps  calleux  (clvi,  clxiii, 
CLxiv,  CLXVii) ,  des  parois  ventriculaires  (clvii,  clviii,  clxii, 
clxiv,  clxix,  clxx),  des  commissures  (cliv),  de  la  glande  pi- 
néale  (glxx);  il  y  a  eu  aussi,  chez  quelques  sujets,  ramollis- 
sement superficiel  des  corps  striés  et  des  couches  optiques 
(cLii,  CLV,  clxii,  cLxm,  clxix). 

Le  ramollissement  était  généralement  blanc,  diffluent, 
exempt  d'injection  et  de  toute  trace  d'inflammation. 

11  n'y  a  eu  de  coïncidence  d'affection  du  cœur  qu*uae  fois 
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(cLv),  mais  dans  cinq  cas  oo  a  trouvé  les  poumons  et  une 
fois  les  ganglions  mésentériques  -parsemés  de  tubercules 

(CLVIU,  CLXU,  CLXÏV,  CLXVI,  CLXVIII,  CLXIX). 

S IX.  -—  RamoUissement  du  carrelât. 

R 

Pbbmière  sÉaiB.  —  Ramollissement  affectant  le  centre  et 
les  côtés  du  cervelet. 

CLXXI*  Obs.  —  Soldat.  (Daplan,  Annales  de  la  Médecine  physio- 
logique, 1831,  t-  XVII,  p.  33.) 

CLXXII*  Obs.  —  Relieur,  vingt-neuf  ans.  (Patrick  Hnrphy,  Edin- 
burgh  Med.  and  Surgical  Journal,  IS21,  t.  XVII,  p.  329.) 

CLXXIII*  Obs.  —  Homme.  (Hull,  Essays  on  détermination  of 
blood  to  the  head.  London,  1842,  obs.  xxv.  —  Gopeman,  Collection 
of  cases  ofapoplexy,  p.  162.) 

CLXXIV*  Obs.  —  Homme,  soixante-cinq  ans.  (Robert  Bianchi, 

Lancet,  febr.  24, 18S6;  balf  yearly  abstract,  t.  XXH,  p.  49.) 

ff 

Deitxième  série.  —  Ramollissement  du  lobe  droit  du  cer- 
velet. 

CLXXV*  Obs.  —  Homme,  vingt-neuf  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale,  t.  V,  p.  690.) 

CLXXVI*  Obs.  —  Femme,  trente-un  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, U  V,  p.  682.) 

CLXXVII*  Obs.  —  Homme,  trente-neuf  ans.  (Perry,  Extracts 
from  Society  for  Med.  improvem.  Boston.  —  American  Journal  of 
med.  Sciences,  1865,  january,  p.  58.) 

CLXXVIIh  Obs.  —  Femme,  quarante-cinq  ans.  (Martineau,  jBuI- 
letin  de  la  Société  anaiomigue,  1864,  p.  68.) 

CLXXIX®  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-huit  ans.  (Vulpian,  dans 
Prévost  et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  48.) 

Troisième  série.  —  Ramollissement  du  lobe  gauche  du 
cervelet. 

CLXXX^  Obs.  —  Militaire.  (Binard,  Annales  de  la  Société  de  Méde- 
cine de  Gand,  1840.  —  Gazette  médicale  de  Paris,  1840,  p.  697.) 

CLXXXP  Obs.  —  Femme.  (Barker,  Médical  Times,  1841,  t.  IV, 
p.  30.) 

CLXXXl*  bis  Obs.  —  Femme,  quarante  ans.  (Gregory,  Trait*,  of  ' 
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the  medicO'Chir,  Society  of  Edinbnrgh.  —  Edinb.  Med.  and  Surg, 
Journal,  1834,  l.  XLll,  p.  264.) 

CLXXXII®  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans.  (Hébréard,  Annuaire 
médico^hirurgical  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  1819,  p.  582.) 

CLXXXIII®  Obs.  —  Homme,  cinquanle-six  ans.  (Woillez,  Union 
médicale,  1855,  p.  577,  —  et  Gazette  des  Hôpitaux,  1855,  p.  593.) 

CLXXXIV*  Obs.  —  Homme,  soixante-six  ans.  (Serres,  Journal  de 
Physiologie  de  Magendie,  1823,  t.  HI,  p.  139.) 

Quatrième  série.  —  Ramollissement  affectant  les  lobes 
droit  et  gauche  du  cervelet. 

CLXXXV®  Obs.  —  Homme,  soixante-treize  ans.  (Richarme,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1825,  n"  157,  p.  13.) 

Résumé  de  seize  observations  de  ramollissement  du  cervelet. 

I.  Ces  faits  sont  fournis  par  1 1  hommes  et  5  femmes. 

II.  Aucun  n'avait  moins  de  20  ans. 

4  avaient  de 21  à  30  ans. 

5  —     de 31  à  40  — 

2      —      45  et  50  — 

1  -      56  — 

2  —      65  et  66  — 

1  —      73  — 

1  —      88  — 

16 

D'où  il  suit  que  le  sexe  masculin  et  l'âge  adulte  ont 
fourni  la  majorité  des  sujets. 

III.  Ces  adultes  exerçaient  des  professions  exigeant  rem- 
ploi de  la  force  musculaire;  ainsi,  on  rencontre  deux 
militaires,  un  portefaix,  un  scieur  de  marbre,  un  relieur,  un 
fabricant  d'élofTes.  Quelques  individus  étaient  lymphatiques. 
Un  autre  avait  son  père  atteint  de  paralysie. 

IV.  Les  maladies  dont  ces  sujets  avaient  été  eux-mêmes 
atteints  sont  :  une  gastro-entérite  avec  (ièvre  périodique 
(cLXXi),  un  eczéma  de  la  jambe  (clxxxiii],  une  manie  suivie 
de  démence  (clxxxii),  une  épilepsie  (clxxx),  une  attaque 

.  d'apoplexie  accompagnée  d'incontinence  d'urine  (clxxxiv]. 
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V.  Les  causes  occasionnelles  présuroables  ont  été  des 
émotions  vives  de  Tâme  (glxxvi,  glxxx),  Tabus  des  spiritueux, 
les  excès  vénériens  (clxxiv),  la  suppression  des  règles 
(cLxxvi),  une  chute  (cLXxvm),  une  percussion  à  Tocciput 
[CLXXXi  bis). 

VI.  Les  phénomènes  précurteurs,  qui,  dans  quelques  cas, 
se  sont  manifestés  très  longtemps  ayant  Texplosion  de  la 
maladie,  ont  été  :  la  céphalalgie,  la  somnolence,  des  engour- 
dissements, des  douleurs,  des  tressaillements  dans  les  mem- 
bres, rincertitudc,  le  peu  de  solidité  de  la  marche. 

VU.  Vinvasian  a  été  marquée  par  un  étourdissement 
sabit  (CLxxvi,  glxxvhi),  une  violente  douleur  de  tête  (clxxvi}, 
ODe  sorte  d'attaque  d'apoplexie  (cLxxni,  clxxxi)  ou  des  ver- 
tiges, une  faiblesse  subite  et  chute,  sans  perte  de  connais- 
sance (cLXxxm).  Quelquefois  le  malade  a  poussé  un  cri  aigu 
et  a  été  pris  de  convulsions  ou  de  coma  (clxxv,  clxxix). 
Dans  un  cas,  Tinvasion  a  été  immédiatement  suivie  de  la 
mort  (clxxiv). 
Vin.  Voici  ce  que  les  symptômes  ont  oSeri  de  remarquable  : 
1®  La  céphalalgie  n'a  été  notée  que  cinq  fois  (clxxvi, 
CLXXV1I,  CLXXViii,  cLXxx,  CLXxxi  bts).  La  douleur  était  bornée 
à  Tocciput  ou  s'étendait  de  cette  région  au  front. 

2"*  L'intelligence  a  rarement  conservé  son  intégrité 
(cLxxxi  bis).  Il  y  a  eu  du  trouble  dans  les  idées  et  la  mémoire, 
de  la  lenteur  dans  les  conceptions,  de  la  stupidité,  des  hallu- 
cinations, du  délire,  de  l'agitation  (clxxi,  glxxii,  clxxvi, 
CLXXxu,  GLXxxin),  et  souvent,  à  la  suite  de  l'assoupissement, 
du  coma  (clxxi,  clxxii,  clxxv,  clxxvi,  clxxix,  clxxxv). 

S""  Les  altérations  de  la  parole  ont  été  rares.  Elle  a  été 
embarrassée  dans  un  cas  (glxxxiv),  et  momentanément  sus- 
pendue dans  un  autre  (glxxi). 

i^  L'organe  de  la  vue  a  été  plus  souvent  influencé.  Il  y  a 
eu  cécité  (clxxvi,  glxxxi  6ts),  diplopie  (glxxvii),  strabisme 
convergent  (glxxvhi)  ou  divergent  (clxxix);  les  pupilles  ont 
été  dilatées  (clxxvi,  glxxvii,  glxxvhi)  ou  resserrées  (clxxix, 
GLxxxui),  et  quelquefois  plus  d'un  côté  que  de  l'autre. 

IX*  Toi.  Sô 
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5"^  Il  y  a  eu  surdité  dans  un  cas  (glxxxv). 
G""  Chez  quelques  sujets,  on  a  observé  des  mouvements 
convulsifs  (cLxxix)  ou  des  accès  de  convulsions  plus  ou  moins 
intenses  (clxxï,  clxxv,  clxxvi,  clxxvii),  ayant  même  toutes 
les  apparences  de  Tépilepsie  (glxxx). 

7^  On  a  signalé  la  faiblesse  du  système  musculaire,  ayant 
affecté  les  membres  supérieurs  (clxxxiii,  clxxxiv),  plus  sou- 
vent les  membres  inférieurs,  d'où  résultait  le  peu  de  solidité 
de  la  station  et  de  la  progression.  La  marche  était  vacillante, 
pénible,  fatigante  (clxxvii,  glxxviii,  glxxx,  clxxxiii);  dans  un 
seul  cas,  il  y  avait  tendance  au  recul  (glxxx). 

8^  Cette  faiblesse  a  conduit  à  la  paralysie.  Il  y  a  eu  para- 
plégie (CLXxii,  GLxxvi,  GLXXX,  CLXXxiv),  et,  daus  quelques  cas, 
un  côté  était  plus  affecté.  D'autres  fois,  il  y  a  eu  hémiplégie; 
celle  du  côté  gauche  s'est  montrée  dans  quatre  cas  (clxxv, 
CLXXVI,  GLxviii,  CLXxxv),  cclle  du  côté  droit  dans  un,  la  face 
comprise  (glxxix).  La  paralysie  a  suivi,  chez  un  malade,  une 
marche  ascendante,  ayant  commencé  au  membre  inférieur 
droit,  et  gagné  de  là  les  membres  supérieurs  (clxxii). 

Il  y  a  eu  deux  cas  d'hémiplégie  alterne  :  dans  l'un,  il  est 
survenu  une  hémiplégie  affectant  les  membres  gauches, 
alors  que  le  côté  droit  de  la  face,  sauf  les  paupières,  était 
déjà  paralysé  (glxxviii);  dans  l'autre,  la  paralysie  portait  sur 
le  bras  gauche  et  la  jambe  droite  (glxxxi). 

Chez  un  sujet  il  y  a  eu,  avec  une  faiblesse  marquée  du 
membre  supérieur  gauche,  une  immobilité  absolue  du  voile 
du  palais,  d'où  la  gêne  et  même  l'impossibilité  de  la  déglu- 
tition ;  les  substances  ingérées  ressortaient  par  le  nez  ou  par 
la  bouche  (clxxxiii). 

0^  Il  n'y  a  eu  de  contracture  que  dans  deux  cas  ;  elle 
affectait  les  membres  supérieurs,  et  plus  particulièrement  le 
gauche  (glxxi,  glxxviii). 

10^  La  sensibilité  est  quelquefois  demeurée  intacte 
(glxxviii,  glxxix).  D'autres  fois,  elle  a  été  émoussée  dans  les 
parties  privées  de  mouvement  (clxxv,  glxxxi,  CLXXxni);  ou 
elle  y  a  été  modifiée,  exaltée,  d'où  les  fourmillements,  les 
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douleurs  doot  les  malades  se  sont  plaints  (clxxvi,  cluxv). 
Le  pouvoir  réflexe  a  été  maintenu  (clxxyiii,  clxxix). 

H^  Le  pouls  a  été  normal  (glxxi)  ou  lent  (clxxxi),  plus 
souvent  fréquent  (glxxii,  clxxvii,  glxxxui). 

12^  La  respiration  diflScile  (glxxi,  clxxii),  stertoreuse 
[cLxxvu,  clxxix).  Le  sujet  atteint  de  la  paralysie  du  voile  du 
palais  avait  la  voix  nasonnée  (glxxxui). 

13*  11  y  a  eu  des  vomissements  chez  trois  malades 
(axxvii,  CLxxviUy  GLXXxi  bis). 

14®  On  a  encore  noté  la  rétention  d'urine  (clxxxhi);  plus 
souvent,  Tincontinence  des  urines  et  des  selles  (clxxi, 
CLIXU,  clxxvii)* 

15*  On  n'a  observé  aucun  phénomène  particulier  du  côté 
des  organes  génitaux. 

IX.  La  marche  de  la  maladie  a  été  très  rapide  et  comme 
foudroyante  dans  quelques  cas,  après  de  longs  prodromes 
(clxix,  clxxix);  elle  s'est  opérée,  en  d'autres,  par  saccades 
(clxxxi,  glxxxv);  elle  a  été  plus  souvent  continue  et  progres- 
sive; elle  a  duré  treize  (clxxxv),  vingt  (clxxx),  viugt-trois 
(axxi),  quarante  «deux  (glxxviii)  jours,  et  plusieurs  mois 
(axxvi). 

X.  Les  méninges,  le  cerveau,  ont  présenté  quelques 
iDJections,  quelques  infiltrations  séreuses,  et  cinq  cas  de 
sérosité  épanchée  dans  les  ventricules  (clxxhi,  glxxvi,  clxxvii, 
CLXxxii,  CLxxxv);  ces  lésions  n'offraient  rien  de  remar- 
quable. Je  ne  dois  mentionner  comme  fait  important  qu'un 
ramollissement  du  corps  strié  droit  (glxxxi),  pour  expliquer 
une  des  paralysies  alternes  sur  lesquelles  il  y  aura  lieu  de 
revenir. 

Les  ramollissements  du  cervelet  ont  été  classés  selon  leur 
siège  précis  :  1®  la  lésion  occupait  le  centre  et  les  côtés  de 
cet  organe;  2^  le  lobe  droit;  3^  le  lobe  gauche;  4*^  les  deux 
lobes.  Elle  parvenait  à  une  profondeur  variable;  elle  s'éten* 
dait  quelquefois  jusqu^aux  pédoncules  cérébelleux  du  même 
côté  (clxxvi,  clxxxiv,  clxxxv);  elle  offrait  tous  les  degrés  de 
la  diflSIuence,  un  aspect  gélatineux,  ou  celui  d'une  pulpe  ou 
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d'une  bouillie,  ayant  une  teinte  grisâtre,  ou  rosée,  ou  jaa- 
nâlre,  ou  seulement  blanche. 

Les  occasions  de  constater  les  altérations  coincideDtes 
des  vaisseaux  ont  été  rares.  Dans  un  cas,  on  a  vu  les  artères 
de  la  base  du  cerveau  athéromateuses,  et  l'artère  basilaire 
oblitérée  par  un  caillot  (clxxix);  en  même  temps,  l'aorte 
était  alhéromateuse,  et  la  valvule  mitrale  ponctuée  de  dépôts 
calcaires.  D*autres  fois,  on  a  cherché  et  on  n  a  pas  trouvé  de 
lésion  notable  du  système  vasculaire  de  l'encéphale  (clxxviii]. 

S  X.  —  Ramollissement  dn  mésocéphale  et  du  bulbe  rachidien. 

CLXXXVP  Obs.  —  Fille,  six  ans.  (Bright,  Reports  of  médical 
Cases.  London,  1831,  p.. 48,  case  2i.) 

CLXXXVII*  Obs.—  M"«  N...  (Seidlilz,  Zeitschrift.eXc.  y  Journal  des 
connaissances  médico-chirurgicales  y  4844,  t.  II,  p.  77.) 

CLXXXVIII®  Obs.  —  Homme,  trenle-qnatre  ans.  (Duménil,  Con- 
grès médical  de  France,  (Session  de  Lyon),  1865,  p.  61. 

CLXXXiX®  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans.  (Lallemand, 
Recherches  anatomico-pathologiques  sur  VencéphalCy  t.  I,  p.  162.) 

CXC^  Obs.  —  Femme,  cinqaante-ans.  (Hailfert ,  Thèses  de  la 
Facnlié  de  Médecine  de  Paris,  1857,  n*'  15,  p.  15.) 

CXGI*  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans.  (Hughes  Bennett,  ClinUal 
lectures,  p.  368.) 

GXGII*  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans.  (James  W.  Ogle,  Trans. 
ofthepathol,  Society  of  London,  1861,  t.  XII,  p.  4.) 

CXCIII^  Obs.  —  Homme,  cinquante-deux  ans.  (Voisin,  RulleOn 
de  la  Société  anatomique,  1863,  p.  486.) 

GXGIV^  Obs.  —  Femme,  cinquante-trois  ans.  (Fauconneau  du 
Fresne,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1824,  n*  220, 
p.  22.) 

CXCV*  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  (Germain,  Bulletin  des 
Sciences  médicales  de  la  Société  médicale  d'émulation,  1811,  t.  Yli^ 
p.  374.) 

CXCVI^'  Obs.  —  Femme,  soixante-cinq  ans.  (Ivan  Poumeau,  Du 
rôle  de  Vinflammation  dans  le  ramollissement  cérébral.  Paris,  1866, 

p.  83.) 

CXGYII*  Obs.  —  Homme,  soixante-douze  ans.  (Gharcelay,  dans 
Ollivier  d'Angers,  Maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  II,  p.  315. 

GXGVIII*  Obs.  —  Femme,  soixante-douze  ans.  (Durand-Fardel, 
Gazette  médicale^  1854,  p.  522,  1"  obs.) 
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CXCIX*  Obs.  —  Femme,  soixante-seize  ans.  (Darand-Fardel , 
Gûjette  médicale,  1864,  p.  B22,  2«  obs.) 

Résumé  de  quatorse  observations  de  ramollissement 
'  du  mésocéphale  et  du  bulbe  rachidien. 

I.  Les  sujets  qui  ont  fourni  ces  observations  appartenaient 
au  nombre  de  6  au  sexe  naasculin  et  de  8  au  sexe  féminin. 

II.  L'on  d'eux  n'avait  que 6  ans. 

1  2  avaient  de 31  à  40  — 

I  4  —     de 41  à  80  — 

3  —     de 51  à  60  — 

1  —      65  — 

I  3  —     de 71à76  — 

in.  Quelques-uns  avaient  été  déjà  atteints  d'affections  des 
voies  respiratoires  ou  des  voies  digestives;  d'autres  conser- 
vaient les  suites  d'une  ancienne  hémiplégie  (cxcvil,  une^ 
iocontinence  d'nrine  (cxcix],  un  état  d'excitation  du  système 
nerveux,  avec  aberration  mentale  (clxxxvii). 

IV.  Gomme  causes,  on  peut  relever  les  excès  de  liqueurs 
^piritueuses  (glxxxviii),  les  fatigues,  les  chagrins  (cxci). 

V.  Chez  plusieurs  sujets,  on  a  pu  regarder  comme  phéno^ 
mènes  précurseurs  :  la  céphalalgie  (clxxxvii,  gxg)^  l'insomnie, 
les  tintements  d'oreilles  (clxxxvii),  les  élourdisseraents 
iCLxxxix,  Gxc),  une  physionomie  hébétée  (gxgviii),  l'engour- 
dissement d'un  membre  (gxgi). 

Vï.  Vinvasion  a  eu  lieu  souvent  d'une  manière  très 
brusque  par  la  perte  de  connaifsance,  par  la  pnralysie,  par 
une  sorte  d'attaque  d'apoplexie  (cxgii,  cxgiv,  cxgyui,  cxgix), 
ou  par  une  faiblesse  subite  et  même  chute,  mais  sans  perte 
de  connaissance  (cxc),  ou  encore  par  des  mouvements  con- 
vulsifs  de  la  face  (cxcvi),  ou  par  une  attaque  épileptique  (cxciii). 

VII.  Les  symptômes  se  sont  présentés  de  la  manière  sui- 
vante : 

1^  La  céphalalgie,  qui  quelquefois  avait  précédé  l'invasion, 
a  pu  continuer;  mais  ce  phénomène  a  été  peu  fréquent,  je 
ne  le  trouve  indiqué  que  dans  quatre  cas  (glxxxvu,  gxg,  cxcni. 
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GXGVii);  dans  l'un  d'eux,  il  s'accompagnait  d'un  sentiment  de 
forte  chaleur  à  la  tête. 

2^  L'intellect  a  paru  conserver  plus  ou  moins  ses  facultés 
chez  cinq  sujets  (clxxxvi,  clxxxviu,  cxci,  cxcii,  cxcvi).  D'au- 
tres fois,  le  malade  a  présenté  un  état  d'hébétude  (cxcv),  qui 
a  pu  se  dissiper  (cxcni),  du  délire  (glxxxyh),  et  des  alterna- 
tives de  rires  et  de  pleurs  (cxcvii). 

3^  Le  coma  s'est  manifesté  à  divers  moments  de  la  mala- 
die, ordinairement  à  la  fin  (cxcii,  cxciv,  cxcvn,  cxcix). 

4^  Les  troubles  de  la  parole  ont  été  fréquents.  Elle  a  été 
lente,  difficile,  embarrassée  cinq  fois  (clxxxvi,  cxciii,  cxcv, 
Gxcvi,  GXGvii],  nulle  d'abord,  puis  seulement  gênée  une  fois 
(cxc).  L'aphasie  a  été  complète  six  fois  (clxxxviii,  glxxxix, 
GXGi,  Gxcii,  GXGiu,  GXGiv) ,  bien  que,  dans  plusieurs  cas,  les 
actes  intellectuels  n'aient  pas  été  interrompus. 
^  5®  Il  y  a  eu  des  bourdonnements  d'oreilles  (clxxxix)  et  de 
la  surdité  d'un  côté  (cxciii). 

6^  Un  malade  a  eu  du  strabisme  (clxxxvi)  ;  un  autre  a  été 
atteint  de  cécité  (cxcviii)  ;  quatre  fois  les  deux  pupilles  ont 
été  contractées  (cxcv,  cxcvi,  cxcviii,  cxcix)  ;  une  fois  la  gauche 
seule  était  resserrée  (cxci)  ;  deux  fois  seulement  elles  étaient 
dilatées  (cxcvii,  cxcviii). 

7^  Les  mouvements  convulsifs  ont  été  rares.  Dans  un  cas, 
c'étaient  les  membres  gauches  qui  en  étaient  affectés  (cxc); 
dans  un  autre,  c'étaient  la  face,  les  yeux,  le  bras  droit 
(cxGvi)  ;  dans  un  troisième,  existait  un  spasme  cynique  ,du 
côté  gauche  de  la  face  (cxcv). 

8^  La  paralysie  a  été  plus  souvent  observée.  Elle  a  frappé 
le  côté  gauche  (clxxxvi,  clxxxix,  cxcn,  cxcvii),  le  côté  droi; 
(cxc,  cxcv),  les  deux  côtés  (clxxxix,  cxciv,  cxcviii,  cxcix;. 
Dans  un  de  ces  cas,  la  paralysie  était  plus  prononcée  daos 
les  membres  gauches  et  elle  affectait  la  joue  droite  (cxcie). 
Il  y  a  eu  un  autre  fait  se  rapprochant  de  la  paralysie  altene; 
avec  la  paralysie  des  membres  gauches  coïncidait  la  dépres- 
sion du  côté  droit  de  la  face  (cxcn).  La  paralysie  a  été  i'au- 
tres  fois  plus  circonscrite,  affectant  la  jambe  droite  (cxci)  ou 
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le  cAlé  droit  de  la  face  (cxciii).  Dans  ce  dernier  cas,  la  langue 
était  déviée  du  côté  immobile,  mais  les  membres  n'étaient 
pas  paralysés;  néanmoins  la  station  debout  était  impossible. 
9°  I^  contracture  a  affecté  les  membres  droits,  tandis  que 
les  gaaches  étaient  paralysés  (clxxxyi);  la  jambe  droite 
paralysée  et  le  bras  gauche  non  paralysé  (cxci)  ;  les  membres 
supérieurs  et  la  mâchoire  (cxcvni).  Elle  a  produit  la  roideur 
du  cou  (cxcvi)  ;  elle  s'est  généralisée  (clxxxviu). 

1 0"  La  sensibilité  est  demeurée  à  peu  près  normale,  même 
dans  les  parties  paralysées  (cxc,  cxciii,  cxcv,  cxcyiii).  Elle  a 
paru  obtuse  dans  le  côté  gauche  privé  de  mouvement  (cxcu, 
cxciv)  ou  dans  un  membre  atteint  de  rigidité  (cxci).  On  a 
observé  des  douleurs  (clxxxvii),  des  engourdissements 
[CLXXxix).  Le  pouvoir  réflexe  était  conservé  dans  les  mem- 
bres frappés  d'une  ancienne  hémiplégie  (cxcvi). 

11^  Le  pouls  était  ordinairement  fréquent,  quelquefois 
fort,  avec  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  (cxci,  cxcix);  le 
sang  était  couenneux  dans  un  cas  (cxc) . 

42^  La  respiration  quelquefois  difficile  (glxxxvi,  cxcv), 
mais  d'autres  fois  normale  (cxc,  cxcviii)  ;  elle  a  été  bruyante, 
soufDante,  stertoreuse  (cxci,  cxciv,  cxcix). 

13^  La  déglutition  a  été,  chez  quatre  malades,  plus  ou 
moins  empêchée  (glxxxvi,  cxci,  cxcv,  cxcvi). 

14®  Il  y  a  eu,  dans  quelques  cas,  rétention  d'urine,  forte 
coloration  de  ce  fluide;  évacuations  involontaires  (clxxxvii, 
cxcrv,  cxcv). 

1 5®  Chez  une  malade  existait  un  flux  vaginal  abondant 
(cLXXxvn). 

YIII.  La  marche  de  la  maladie  a  été  le  plus  souvent  rapide  ; 
la  terminaison  a  eu  lieu  en  sept  heures  (gxcviii),  en  douze 
heures  (cxcix),  en  quatre  jours  (clxxxix,  gxci,  cxgv,  cxcvi), 
en  cinq  jours  (cxc,  cxciv),  en  onze  jours  (cxcvii).  Elle  a  duré 
|)lus  longtemps  dans  quelques  cas,  elle  a  atteint  trente  jours 
Cixxxvu),  quarante  jours  (cxcni),  trois  mois  (glxxxvi). 

IX.  Il  y  a  eu  plus  ou  moins  d'injection  des  vaisseaux,  plus 
ou  noins  de  sérosité  dans  l'arachnoïde,  sous  cette  membrane 
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OU  dans  les  ventricules  (glxxxvi,  gxgu,  gxgiii,  cxgvi,  gxcix). 
La  lésion  principale  avait  son  siège  dans  le  mésocéphale 
et  le  bulbe  rachidien  ;  elle  a  offert  les  variétés  suivantes  : 

1^  Le  mésocéphale  était  ramolli  dan^  son  centre  et  sur 
ses  côlés,  à  une  profondeur  plus  ou  moins  grande,  conser- 
vant des  faisceaux  de  fibres  superficielles,  longitudinales  ou 
transversales,  qui  maintenaient  sa  forme  en  lui  constituant 
une  enveloppe  assez  ferme  (clxxxvi,  clxxxvii,  glxxxviii, 
cxGii,  cxGiv,  Gxcvi).  Le  ramollissement  a  pu  être  plus  pro- 
noncé d'un  côté  que  de  Tautre,  et  s'étendre  à  la  pyramide 
antérieure.  On  a  pu  en  suivre  la  trace  dans  la  moelle  épi- 
nière,  qui  offrait  des  corps  granuleux  au-dessous  de  l'entre- 
croisement, mais  du  côté  opposé  (gxgvi). 

2^  Le  ramollissement  était  très  circonscrit,  situé  près  de  la 
surface  inférieure  ou  de  la  surface  supérieure  (glxxxix,  gxci). 

3^  11  occupait  la  moitié  droite  du  mésocéphale  (cxcvn), 
et  s'étendait  dans  le  pédoncule  cérébelleux  voisin  (cxcm). 

4^  Il  occupait  la  moitié  gauche  et  se  prolongeait  dans  le 
pédoncule  cérébelleux  de  ce  côté  (cxcv),  et  dans  le  bulbe 
rachidien,  mais  à  un  moindre  degré  (cxc). 

S""  Le  ramollissement  était  superficiel,  s'étendant  à  la  fois 
au  mésocéphale,  aux  pédoncules  cérébelleux  et  aux  pyra- 
mides antérieures  (gxgviii). 

6**  Il  a  été  borné  à  ces  dernières  (gxcix). 

Dans  ces  divers  sièges,  la  substance  encéphalique  a  été 
modifiée  dans  sa  consistance,  prenant  l'aspect  gélatineux, 
crémeux,  cédant  à  la  moindre  pression,  et  dépourvue  d'élas- 
ticité. Mais  lorsque  le  ramollissement  était  intérieur  et 
recouvert  par  une  enveloppe  assez  dense,  il  offrait  une  sorte 
de  fluctuation. 

La  couleur  des  parties  affectées  était  peu  changée  :  elle 
était  blanche;  seulement,  dans  quelques  cas,  elle  avait  une 
légère  leinle  grisâlre  ou  jaunâtre  (cxcu,  cxcni,  cxciv). 

X.  Indépendamment  des  lésions  dont  il  vient  d'être  fdt 
mention,  on  en  a  rencontré  quelques  autres  qui  peuvint 
expliquer  certains  phénomènes;  tel  était  un  ramolHssemdDl' 
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saperficiel  et  probablement  ancien  du  lobe  posiérieur  droit, 
chez  une  vieille  femme  atteinte  d'incontinence  d'urine 
(cxcix),  et  )e  ramollissement  du  nerf  facial  droit  chez  une 
personne  qui  avait  offert  une  paralysie  partielle  du  côté 
droit  de  la  face,  sans  paralysie  des  membres  (cxcui). 

XI.  Plusieurs  faits  démontrent  (|ue  les  artères  de  la  région 
postérieure  et  inférieure  du  crâne  étaient  altérées.  Déjà  on 
avait  trouvé  leurs  parois  épaisses,  parsemées  de  plaques 
jaunâtres  (cxcvni,  cxcix);  mais  on  les  a  vues  athéromateuses 
et  incrustées  de  sels  calcaires  (cxci,  cxcn,  cxcvi,  cci).  On  y 
a  trouvé  des  caillots.  Les  vaisseaux  ainsi  obstrués  étaient 
Partère  basilaire  (cxci,  cxciii,  cxcvi,  cci),  les  vertébrales 
(cxciii,  cxcvi),  une  cérébelleuse  (cxcn).  De  plus,  on  a  vu  de 
petites  artérioles  'atrophiées  et  remplies  de  granulations 
graisseuses  et  de  globules  rouges  déformés  (cxciii).  Ces 
obstructions  diverses  se  rapportent  à  la  thrombose. 

Le  cœur  a  offert  quelques  altérations  :  hypertrophie,  val- 
vules aortiques  athéromateuses,  indurées,  etc.  (cxc,  cxcii, 
cxciu,  cxcvi). 

Dans  un  cas,  l'utérus  était  épais  et  vasculaire,  pendant 
que  les  ovaires  se  trouvaient  petits  et  compacts  (clxxxvii). 

S  XI.  —  Ramollissement  de  la  moelle  épinière. 

ce*  Obs.  —  Fille,  seize  ans.  (Goodfellow,  Transactions  of  the 
paihological  Society  ofLondon,  1862,  t.  XIII,  p.  19.) 

CCI*  Obs.  —  Garçon,  dix-sept  ans.  (Robert  Nairpe,  Medico-chirur- 
gieal  Transactions,  IS&\,  t.  XVL  2«  série,  p.  37.) 

CCII*  Obs.  —  Garçon,  dix-huit  ans.  (Alfred  Leggat,  Transactions 
ofOepathol.  Society  of  London,  1856,  t.  VIII,  p.  1.) 

CCIII*  Obs.  —  Un  tourneur,  vingt  ans.  (Serres,  Journal  de  Phy- 
siologie  de  Magendie,  1825,  t.  V,  p.  254.) 

CCIV«  Obs.  —  Fille,  vingt  ans.  (Jackson,  American  Journal  of 
fnedical  Sciences  y  1847,  jan.,  p.  65.) 

CCY*  Obs.  —  Jardinier,  vingt-deux  ans.  (Crouzit,  Thèses  de  la 
Pacnlté  de  Médecine  de  Paris,  1827,  n^  139,  p.  16.) 

CCTI*  Obs.  —  Caisinière,  vingt-deux  ans.  (EyroUes,  Thèses  de  la 
Facalté  de  Médecine  de  Paris,  1848,  n<>  62,  p.  21.) 
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CCVII"»  Obs.  —  Cuisinière,  vingt-trois  ans.  (Crouzit,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  i827,  n^  139,  p.  24.) 

CCVIII*  Obs.  —  Épicier,  vingt-quatre  ans.  (Jackson,  American 
Journal  ofmed.  Sciences,  1847,  jan.,  p.  64.) 

CCIX*  Obs.  —  Homme,  vingt-cinq  ans.  (W.  GuU,  Guy's  hospital 
Reports,  1858,  3'**  série,  t.  IV,  p.  189.) 

CGX«  Obs.  —  Homme,  vingt-sept  ans.  (Calmeil,  Journal  des  Pro- 
grès, 1828,  t.  XII,  p.  134.) 

CCXI®  Obs.  —  Femme,  vingt-sept  ans.  (J.  W.  Ogle,  Trans.  ofthe 
pathological  Society  ofLondon,  1854,  t.  V,  p.  29.) 

CCXII''  Obs.  —  Homme,  trente  ans.  (J.  Reid,  Physiol.  anat.  and 
pathol.  Researches,  1848,  p.  418.) 

CCXIIP  Obs.  —  Daguerre  (Pierre),  âgé  de  trente  ans,  marbrier, 
demeurant  à  Bordeaux  depuis  deux  ans  et  demi,  d'une  bonne  cons- 
titution, d'un  tempérament  sanguin,  a  été  sujet  aux  maux  de  tête, 
pour  lesquels  il  a  été  saigné.  En  1836,  il  eut  une  fièvre  intermittente 
qui  nécessita  l'emploi  du  sulfate  de  quinine.  En  1842,  il  eut  une 
lièvre  intense,  avec  céphalalgie  très  vive,  perte  de  connaissance 
pendant  quatre  jours.  On  eut  recours  à  deux  saignées  du  bras,  on 
posa  des  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  et  on  prescrivit  le  sul- 
fate de  quinine;  il  n'y  avait  jamais  eu  de  palpitations  de  cœur. 

Le  17  septembre  1846,  à  deux  heures  du  malin,  Daguerre  est  pris 
subitement  d'anxiété  épigaslrique  très  vive,  de  suffocation,  de  dou- 
leurs lancinantes  le  long  du  rachis,  de  fourmillement,  d'engourdis- 
sement d'abord,  et  plus  lard  de  perte  du  mouvement  et  du  sentiment 
dans  le  membre  inférieur  gauche.  Quelques  heures  après,  les  mêmes 
phénomènes  d'engourdissement  et  de  paralysie  se  manifestent  du 
côté  droit,  et,  le  18,  il  existait  une  paraplégie  complète,  pour  laquelle 
saignée,  sangsues  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  frictions,  lave- 
menls  purgatifs,  restèrent  insuffisants. 

Lors  de  rentrée  de  ce  malade  à  la  clinique,  le  20  septembre  1846, 
on  constate  les  phénomènes  suivants  :  peau  naturelle,  pouls  calme, 
parfois  un  peu  irrégulier;  nulle  douleur  le  long  du  rachis;  fonr- 
millemenl,  engourdissement  aux  deux  membres  inférieurs  dans 
toule  leur  étendue,  paraplégie  à  peu  près  complète;  à  de  rares 
intervalles,  quelques  petites  secousses  sont  ressenties  aux  jambes; 
un  peu  de  toux,  suivie  de  quelques  crachais  muqueux  et  jaunâtres  ; 
sonorité  normale  de  la  poitrine,  un  peu  de  matilé  cependant  à  la 
partie  postérieure  du  côté  gauche;  bruit  respiratoire  normal  en 
avant,  marqué  en  arrière  par  des  râles  sibilants;  baltemenls  du 
cœur  naturels,  un  peu  irréguliers.  (2  ventouses  au  niveau  de> 
lombes  )  22,  évacuations  alvines  et  urinaires  involontaires,  sensibi- 
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lité  el  motilité  moins  éteintes  aux  membres  inférieurs,  sensation  de 
froidaupied  gauche. (Deux  vésica toi res  à  la  région  lombaire.)  Durant 
tout  ce  mois,  Tétai  est  stationnaire,  malgré  plusieurs  applications  de 
?entonses^  de  vésicatoires ,  et  deux  cautères  avec  la  poudre  de 
Tienne  dans  la  région  dorso-Iombaire.  Dans  les  premiers  jours  d^oc- 
tobre,  le  mouTement  semble  revenir  à  la  jambe  droite,  qui  se  relëye 
sans  aide;  il  est  nul  du  côté  gauche.  (Brucine,  0^01,  plus  tard  portée 
i  0«^.)  15,  la  force  et  le  mouvement  reviennent  d^une  manière 
sensible  à  la  jambe  droite;  ils  semblent  apparaître  du  côté  gauche; 
sentiment  de  constriction  dans  les  muscles  de  Tabdomen.  (Brucine, 
0>D5;  un  vësicatoire  à  la  cuisse  gauche.)  20,  persistance  de  la 
paralysie  du  côté  gauche  ;  possibilité  de  se  tenir  debout,  pendant 
quelques  minutes,  sur  la  jambe  droite,  en  s^appuyant  sur  un  lit. 
(Nouveau  vésicatoire  à  la  jambe  gauche,  pansé  avec  la  brucine.) 
25,  le  membre  inférieur  gauche  est  parfois  agité  par  quelques  faibles 
mouvements,  surtout  lorsqu'on  panse  le  vésicatoire,  et  qu'on  place 
sur  le  derme  dénudé  de  la  brucine. 

Novembre,  3,  quelques  accès  de  fièvre  irrégulière  qui  se  termi- 
nent par  la  sueur;  légère  toux,  expectoration  peu  abondante  et 
grisfttre,  point  de  dyspnée,  un  peu  de  matité  à  la  base  du  côté 
gauche,  avec  quelques  râles  sous-crépitants.  (Huile  de  ricin,  60  gr., 
vésicatoire  en  arrière  du  poumon  gauche.)  10,  fourmillement  à  la 
plante  des  pieds,  paralysie  persistante  du  côté  gauche,  motilité  et 
sensibilité  revenues  à  droite.  15,  commencement  d'eschare  an 
sacrum.  16,  frissons  ce  matin,  suivis  de  chaleur  qui  dure  une  partie 
de  la  journée;  langue  blanche  au  centre,  rouge  sur  les  bords  et  à  la 
pointe;  inappétence,  sentiment  de  brûlure  dans  le  ventre,  consti- 
pation. (Huile  de  ricin,  60  gr.)  17,  les  frissons  se  reproduisent,  et 
sont  encore  suivis  de  chaleur.  (Sulfate  de  quinine,  O'^SO.)  18,  nouvel 
accès  de  fièvre,  Teschare  du  sacrum  fait  des  progrès.  (Sulfate  de 
quinine,  0^^^,  pansement  avec  le  tannate  de  plomb.)  19,  la  lièvre 
ne  se  manifeste  plus  sous  forme  d'accès  ;  elle  devient  continue,  s'ac- 
compagne d'une  altération  profonde  des  traits  du  visage,  de  pâleur, 
de  prostration  extréme.^Malgré  le  quinquina  donné  sous  des  formes 
diverses,  la  mort  arrive  le  24. 

Nécropsie.  —  L'eschare  observée  pendant  la  vie  sur  le  sacrum  a 
environ  7  à  8  centimètres  de  longueur,  sur  autant  de  largeur.  Les 
muscles  et  le  tissu  cellulaire  qui  avoisinent  cet  os  sont  dans  une 
putréfaction  complète;  ils  se  détachent  par  lambeaux  grisâtres 
ramoUis,  et  exhalent  une  odeur  fétide.  A  la  surface  externe  de  la 
dure-mère  crânienne  se  voit  une  quantité  notable  de  sang;  cette 
membrane  et  les  autres  enveloppes  de  l'encéphale  offrent  une 
injection  très  marquée.  La  substance  cérébrale  présente  un  piqueté 
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rouge,  mais  elle  n'est  point  ramollie.  Les  ventricules  ne  sont  le 
siège  d'aucune  altération;  on  remarque  seulement  un  peu  d'injection 
à  la  partie  inférieure  du  ventricule  droit.  Il  n'y  a  aucune  altération 
dans  la  consistance  de  cet  organe.  Dans  le  canal  racbidien^  comme 
sous  les  os  du  crâne,  mais  surtout  dans  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant la  dure-mère,  il  y  a  du  sang  répandu.  Les  enveloppes  de  la 
moelle  ne  présentent  que  de  la  rougeur  sans  épaississement;  la 
substance  de  la  moelle  n'est  ni  rouge,  ni  injectée;  mais  elle  est 
ramollie  dans  presque  toute  sa  longueur,  surtout  dans  sa  partie  infé- 
rieure. Poumon  droit  sain.  A  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur 
gauche,  on  aperçoit  à  la  surface  trois  taches  arrondies,  brunâtres, 
de  1  à  2  centimètres  de  diamètre  ;  en  divisant,  on  trouve  le  tissu 
rougeâtre,  très  injecté,  môme  un  peu  ramolli,  ayant  perdu  l'aspect 
du  tissu  pulmonaire.  Le  péricarde  contient  200  gr.  de  sérosité  lim- 
pide. Cœur  mou;  teinte  violacée  de  la  surface  interne  des  cavités, 
surtout  à  droite.  L'estomac  renferme  un  liquide  brunâtre;  sa  mu- 
queuse a  une  teinte  grise  ;  elle  n'est  pas  ramollie.  Dans  les  intestins, 
quelques  taches  rouges.  Foie  développé  avec  couleur  lie  de  vin  du 
lobe  droit,  teinte  grise  du  lobe  gauche,  vésicule  développée,  bile 
de  couleur  jaunâtre.  Rate  molle  lie  de  vin,  ayant  20  centimètres  de 
1  ong.  Reins  très  rouges. 

CCXIV"  Obs.  —  Elisabeth  Desplay,  âgée  de  trente  ans,  née  à 
Moulon  (Gironde),  mariée,  ayant  un  enfant  de  cinq  ans  ;  travaille 
la  terre.  Elle  a  une  constitution  peu  forte  et  un  tempérament  lym- 
phatique. Les  menstrues  sont  supprimées  depuis  quatre  mois.  11  y 
a  cinq  mois  qu'elle  eut  une  perle  rouge  très  abondante  et  prolon- 
gée avec  des  douleurs  hypogastriques,  s'irradiant  vers  les  cuisses  et 
les  lombes.  Depuis  trois  mois,  leucorrhée  à  peu  près  continue; 
depuis  deux  mois,  diminution  progressive  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité  des  membres.  La  malade  ne  peut  marcher  qu'avec  peine 
et  en  fauchant.  La  parole  est  devenue  difficile.  Il  y  a,  depuis  le 
début  de  la  maladie,  une  céphalalgie  occipitale  vive  qui  s'étend  à 
la  partie  postérieure  du  cou.  Elisabeth  Desplay  est  portée  à  Thôpiial 
Saint-André,  le  6  novembre  1853;  on  constate  ce  qui  suit  :  pouls 
peu  développé,  régulier,  72;  chaleur  normale  aux  extrémités,  parole 
un  peu  embarrassée,  pas  de  déviation  de  la  langue  ni  de  la  bouche; 
diminution  de  la  sensibilité  dans  les  membres  et  surtout  du  côté 
gauche;  la  motilité  est  presque  complètement  abolie  dans  les  mem- 
bres gauches.  La  flexion  et  Texlension  des  doigts  sont  impossible?: 
les  tissus  musculaires  paraissent  mous  et  flasques;  les  mouvements 
des  membres  droits  sont  lents,  difficiles,  bornés;  la  main  ne  peoi 
s'élever  jusqu'au  niveau  de  la  tète;  moral  très  abattu,  somnolence 
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habilnelle,  pupilles  mobiles  légèrement  dilatées;  laogae  humide, 
concerte  d'on  léger  endait  jaunâtre;  diarrhée,  urines  rares.  (Infu- 
sion de  quinquina,  100  gr.,  laudanum  de  Sydeuham,  10  gouttes.) 
Décès  le  8. 

Nécropsie.  —  Amaigrissement  général,  rigidité  des  membres, 
papilles  dilatées.  Les  sinus  de  la  dure-mére  sont  remplis  d'une 
quantité  considérable  de  sang  très  noir  ;  les  vaisseaux  de  la  super« 
ficîe  des  hémisphères  sont  fort  injectés.  La  substance  cérébrale  a  sa 
consistance  ordinaire,  elle  offre  un  piqueté  rouge,  abondant,  sur- 
tout au  nireau  du  centre  ovale  de  Yieussens,  à  peu  près  autant  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche  ;  pas  de  lésion  dans  les  ventricules 
ni  dans  leurs  annexes;  cervelet  normal,  il  participe  à  Tinjection 
▼asculaire  générale  de  Tencéphale  ;  la  protubérance  annulaire  est 
saine  ;  les  vaisseaux  rachidiens  sont  très  engorgés.  La  moelle  épi- 
nière,  immédiatement  au-dessous  du  bulbe  et  dans  une  étendue  de 
quatre  à  cinq  centimètres ,  offre  un  ramollissement  très  marqué  à 
sa  périphérie;  la  consistance  de  la  moelle  eu  ce  point,  augmente  à 
mesure  qa^on  se  rapproche  du  centre;  ce  ramollissement  réduit  en 
une  pulpe  blanchâtre,  non  vascnlaire  et  presque  difQuenle  toute  la 
circonférence  de  la  moelle  ;  il  porte  sur  les  faisceaux  postérieurs 
autant  que  sur  les  faisceaux  antérieurs,  et  il  n'est  guère  possible 
d'établir  une  différence  entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  ;  les 
racines  cervicales  qui  partent  de  cette  portion  de  la  moelle  n'offrent 
aucun  changement  apparent  de  texture  ou  de  consistance.  La  moelle 
au-dessous  des  points  indiqués  ne  présente  aucune  altération,  si  ce 
n'est  une  injection  vasculaire  assez  prononcée.  Poumons  sains. 
Cœur  un  peu  petit.  Intégrité  des  organes  abdominaux.  Utérus  volu- 
mineux. Les  muscles  en  général  sont  décolorés,  ils  le  paraissent 
surtout  aux  mepibres  inférieurs  qui  sont  atrophiés. 

CCXY«  Obs.—  Marin.  (W.  Budd,  Medico-chirurgical  Transactions, 
1839,  t.  XXll,  p.  162-168.) 

CCXYI^  Obs.  —  Homme,  trente-deux  ans.  (GuU,  Guy's  hospital 
ReportSj  1858,  3^  série,  t.  4,  p.  174.) 

CCXVII*  Obs.—  Menuisier,  trente-trois  ans.  (Allain-Dupré,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1832,  n""  56,  p.  27.) 

CCXVIII*  Obs.  —  Homme,  trente-quatre  ans.  (H.  Obre,  Transœ- 
tUms  of  the pathological  Society  ofLondon,  1857,  t.  VIII,  p.  15.) 

CCXIX*  Obs.  —  Homme,  trente-quatre  ans.  (W.  GuU,  Guy's  hos* 
pital  Reparts,  1858,  S"*  série,  t.  IV,  p.  187.) 

CCXX*  Obs.  —  Laboureur,  trente-quatre  ans.  (W.  Gull,  Guy's 
hospital  Reports,  1858, 3'*"  série,  t.  IV,  p.  205.) 

CCXXP  Obs.  —  Bijoutier,  trente-cinq  ans.  (Marcel,  Gazette  médi- 
cale, 1854,  p.  796.) 
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CCXXII®  Obs.  —  Marie  Naissant,  âgée  de  trente-cinq  ans»  native 
de  Baigne  (Charente),  domestique,  assez  bien  constituée,  d^un  tem- 
pérament sanguin,  menstruée  depuis  Page  de  dix-sept  ans  d^nne 
manière  régulière,  tombe  malade  en  octobre  1846  ;  on  ignore  quel 
a  été  le  début  de  Paffection  pour  laquelle  elle  est  admise  à  Thâpital 
Saint-André,  le  i*'  novembre.  Voici  ce  qui  est  constaté  :  peau 
chaude,  face  peu  colorée,  affaissement  et  prostration.  Pouls  mou, 
fréquent,  108,  petit,  se  laissant  facilement  déprimer;  décubitus 
latéral  droit,  yeux  à  demi-fermés.  Point  de  soubresauts  de  tendons; 
résolution  complète  des  membres  ;  air  de  souffrance,  yeux  ternes. 
Sensibilité  conservée  dans  tout  le  corps;  on  a  des  preuves  d^une  sen- 
sibilité très  vive  quand  on  pince  la  peau.  La  malade  se  plaint,  mais 
ne  remue  pas.  Elle  montre  la  langue  après  qu'on  le  lui  a  demandé  à 
différentes  reprises;  la  surface  de  cet  organe  est  humectée,  blanche. 
L'abdomen  assez  souple,  indolent;  constipation.  Il  y  a  de  temps  en 
temps  un  délire  sourd,  que  mettent  en  évidence  des  paroles  incohé- 
rentes. (Calomel  i  gr.,  vésicaloires  aux  jambes.)  3,  toux,  môme 
affaissement;  pouls  faible,  petit,  fréquent.  En  faisant  tourner  la  tête 
à  gauche,  on  détermine  une  douleur  très  vive;  en  soulevant  la  tète, 
elle  retombe  de  tout  son  poids.  La  déglutition  est  impossible,  les 
amygdales  ne  paraissent  pas  tuméfiées;  Pexamen  de  Parriére 
bouche  ne  fait  découvrir  aucune  ulcération  ;  il  n'y  a  que  des  muco- 
sités abondantes  dans  la  bouche  et  le  pharynx.  (Lavement  avec  le 
séné,  eschare  avec  la  poudre  de  Vienne  à  la  nuque.)  Soir,  état  non 
moins  grave  ;  yeux  à  demi-fermés,  pupilles  très  dilatées.  Roideur 
notable  au  cou  ;  dysphagie;  pouls  petit  et  fréquent.  4,  môme  état. 
Mort,  le  S. 

Nécropsie.  —  Voies  respiratoires,  circulatoires  et  digestives  à 
l'état  à  peu  près  normal.  Il  en  est  de  môme  de  l'encéphale  et  de  ses 
méninges.  Pas  d'injection  marquée  des  vaisseaux  de  la  dure-mère 
spinale.  Sérosité  sanguinolente  dans  le  canal  rachidien.  Ramollisse- 
ment très  marqué  de  la  moelle  èpinière,  surtout  au  niveau  de  la 
quatrième  vertèbre  cervicale  et  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale; 
ce  ramollissement  occupe  toute  l'épaisseur  de  l'organe,  et  n'est  ac- 
compagné d'aucune  injection  vasculaire,  d'aucun  changement  de 
couleur. 

CCXXIII*  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans.  (Graves,  Clinieal  lec- 
tures ;  Médico-chirurgical  RemeWy  1837,  n**  83,  p.  283.) 

CCXXIV  Obs.  —  Commis  des  Contributions  indirectes,  trente-sii 
ans.  (Bignon  (service  de  Delasiauve),  Annales  médico-physiologiques, 
1852,  p.  642.) 

CCXXV  Obs.  —  Homme,  d'âge  moyen.  (John  W.  Ogle,  Trant. 
ofthepathoL  Society^  t.  XVI,  p."  25.) 
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CCIXYI'  Ors.  —  Homme,  trente-six  ans.  (John  W.  Ogle,  Trans. 
of  tke  fathological  Society  ofLondon,  t.  XYI,  p.  25.) 

CCXXYII*  Obs.  —  Femme,  trente-hait  ans.  (Garrigou,  Thèses  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1859,  nM60,  p.  20.)  —  Les 
recherches  nécroscopiques  ont  été  dirigées  par  MM.  Robin  et  Mois- 
senet. 

CCXXYIII^  Obs.  —  Jean  Roasseau,  Agé  de  quarante  ans,  né  à 
Libonme,  forgeron,  d'un  tempérament  sanguin,  usant  habituelle* 
ment,  depuis  vingt  ans,  des  liqueurs  spiritueuses,  sans  toutefois 
commettre  d'excès  fréquents.  Il  n'a  jamais  eu  de  syphilis.  II  y  a 
deox  ans,  il  eut  une  pneumonie  qui  se  prolongea  pendant  plusieurs 
mois  et  guérit.  Depuis  le  mois  de  décembre  1853,  il  était  survenu 
Qoe  céphalalgie  intense,  continue,  occupant  surtout  les  régions  occi- 
pitale et  temporo-pariétales,  plus  vives  la  nuit  que  le  jour  ;  en  même 
temps,  des  phénomènes  d'irritation  pulmonaire  s'étaient  reproduits  : 
toux  qninteuse,  expectoration  sanguinolente,  oppression,  etc.  En 
oalre,  douleurs  abdominales  sans  diarrhée;  enfin,  vue  affaiblie, 
incontinence  d'urine,  amaigrissement,  débilité  générale.  Admission 
du  malade  à  l'hôpital  Saint-André,  le  12  avril  1854.  Teinte  pâle, 
jaunâtre,  de  la  peau  et  des  conjonctives  ;  douleur  vive  rapportée 
à  l'occiput  et  au  front  ;  langue  blanche,  nausées,  pas  de  vomisse- 
ments, inappétence,  douleur  à  l'épigaslre  et  dans  tout  l'abdomen 
augmentant  par  la  pression,  douleur  forte  dans  la  région  lombaire 
et  dans  la  région  dorsale,  principalement  au  niveau  de  la  cin- 
quième vertèbre;  marche  impossible,  battements  du  cœur  préci- 
pités, assez  réguliers,  plus  manifestes  vers  la  base  qu'au  sommet; 
pouls  petit,  vibrant,  fréquent,  80;  urine  jaune-pâle,  d'une  odeur 
légèrement  ammoniacale,  rendue  involontairement;  par  l'ébuUition, 
ce  liquide  se  remplit  de  flocons  blanchâtres,  et  par  l'acide  nitrique, 
il  donne  un  précipité  blanc  abondant.  Il  n'y  a  point  d'anasar- 
que  ;  la  vue  est  affaiblie,  les  pupilles  ne  sont  pas  dilatées,  elles  se 
contractent  assez  bien.  13,  vomissements  répétés,  aqueux.  (Appli- 
cation de  la  poudre  de  Vienne  sur  l'épigaslre.)  14  et  15,  céphalalgie 
1res  vive,  pupilles  contractées,  vue  très  trouble,  vomissements  per- 
sistant, trémoussement  dans  les  bras  et  les  jambes  se  renouvelant 
presque  tous  les  quarts  d'heure.  (Pédiluve  avec  l'acide  chlorhy- 
drique^  frictions  sur  le  rachis  avec  une  pommade  camphrée  et 
ammoniacale,  eau  de  seltz.)  16,  perte  de  connaissance,  mouvements 
convnlsifs,  écume  â  la  bouche,  puis  assoupissement.  17,  même 
accès.  (Cinq  sangsues  derrière  l'oreille,  huile  de  ricin,  lavements 
émoUients.)  18,  pas  de  selles,  vomissements,  pouls  75.  (Calomel, 
1  gramme  en  huit  doses,  vésicatoires  aux  jambes.)  19,  nouvelle 
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attaque  caractérisée  par  la  perle  de  connaissance  sans  mouTements 
convnlsifs,  mais  avec  insensibilité  complète.  La  tête  est  portée  en 
arrière,  les  paupières  sont  fermées,  les  pupilles  resserrées,  la  res- 
piration sonore,  plaintive  ;  cette  attaque  cesse  au  bout  de  quelques 
minutes,  pour  reprendre  deux  heures  après  avec  des  mouvements 
convulsifs  pendant  un  quart  d'heure.  Le  malade  reste  plongé  dans 
un  état  de  torpear  profonde,  ne  répondant  à  aucune  question  on  ne 
prononçant  que  quelques  monosyllabes  avec  une  extrême  lenteur; 
décubitus  dorsal;  pouls  petit,  7S.  (Cautère  à  la  nuque  avec  la  pondre 
de  Vienne.)  20,  point  d'attaque,  mais  connaissance  à  peu  près 
perdue,  cris  désordonnés,  pas  de  réponse.  (Raser  la  tôle  et  y  faire 
des  frictions  avec  un  mélange  d'huile  d'amandes  douces,  30  gr., 
de  chloroforme,  4  gr.,  et  de  cyanure  de  potassium,  2  gr.)  21,  gémis- 
sements continus,  tête  portée  en  arrière,  yeux  dirigés  en  haut, 
déglutition  assez  facile,  selles  abondantes,  pouls  95;  agitation.  Mort. 
Nécropsie,  —  Méninges  légèrement  injectées.  Consistance  du  cer- 
veau à  peu  près  normale;  cependant  les  deux  lobes  antérieurs  et  le 
corps  calleux  offrent  un  ramollissement  manifeste,  une  injection  et 
un  piqueté  très  marqué.  Ramollissement  de  la  voûte  à  trois  piliers, 
ramollissement  beaucoup  plus  marqué  de  la  couche  optique  droite, 
et  du  pied  d'Hypocampe  du  même  côté.  Très  peu  de  liquide  séreux 
dans  les  deux  ventricules.  Dure-mère  rachidienne  dans  l'espace  d'un 
décimètre  environ,  depuis  la  sixième  vertèbre  dorsale  jusqu'à  la 
onzième,  très  injectée.  L'arachnoïde  parait  intacte  dans  les  mêmes 
points;  mais  la  moelle  y  forme  trois  renflements  successifs  :  ces  ren- 
flements correspondent  à  \Jes  parties  très  ramollies  dans  lesquelles 
il  est  impossible  de  distinguer  les  substances  grise  et  blanche,  elles 
sont  confondues  en  une  matière  pultacée  d'un  blanc  grisâtre.  La 
moelle  présente  sa  consistance  ordinaire  au-dessous  du  niveau  de 
la  onzième  vertèbre  dorsale;  il  en  est  de  même  depuis  la  sixième 
dorsale  jusqu'à  la  troisième  cervicale;  mais,  vis-à-vis  les  deuxième 
et  troisième  vertèbres  cervicales,  le  ramollissement  reparaît,  toutefois 
à  un  bien  moindre  degré.  Poumons  emphysémateux,  engoués,  adhé- 
rents. Cœur  volumineux  ;  hypertrophie  concentrique  du  ventricule 
gauche.  Muqueuse  de  l'estomac  épaissie,  injectée,  parsemée  de 
quelques  légères  érosions.  Foie  volumineux,  contenant  beaucoup  de 
sang.  Rate  très  petite,  non  ramollie.  Reins  de  petite  dimension  et 
dans  un  état  normal. 

^  CCXXIX"  Obs.  —  Femme,  quarante-trois  ans.  (Durand-Fardel, 
Gazette  médicale ^  1839,  p.  69,  et  Traité  du  ramollissement  du  cer- 
veau^ p.  380.) 

CCXXX®  Obs.  —  Hélène  Viémard,  ûgée  de  quarante-quatre  ans, 
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hollandaise,  domiciliée  à  Bordeaux,  mariée,  ayant  un  enfant,  coutu- 
rière, irrégulièrement  menslruée,  de  constitution  faible,  n'a  eu 
d'autre  maladie  que  le  tœnia,  dont  elle  fut  débarrassée  il  y  a  treize 
ans.  L^êtat  maladif  actuel  remonte  à  deux  ans  et  demi.  La  malade, 
après  s^étre  exposée  à  Pair  frais,  le  corps  étant  en  sueur,  éprouva 
nne  sensation  profonde  de  froid  dans  les  membres  supérieurs,  des 
crampes,  des  mouvements  convulsifs  et  des  douleurs  à  la  partie  pos- 
térieure du  cou  et  de  la* tête,  augmentant  par  le  mouvement;  verti- 
ges, tintements  d^oreille.  Depuis  cette  époque,  ces  phénomènes  ont 
SQJvi  une  marche  lente.  Il  y  a  deux  mois  que  des  douleurs  vives  se 
sont  manifestées  vers  les  épaules;  il  y  a  eu  perte  progressive  de  la 
motilité  dans  les  membres  supérieurs,  conservation  de  la  motilité 
dans  les  membres  inférieurs;  toutefois  la  marche  était  très  difficile, 
et  quand  la  malade  voulait  faire  quelques  pas,  elle  se  sentait  portée 
i  reculer,  elle  tombait  en  arrière.  (Infusion  de  valériane,  pilules  de 
snlfate  de  fer.)  État  de  la  malade  le  7  juin  1853,  jour  de  son  entrée 
à  rhôpital  Saint- André  :  pouls  petit,  mou,  régulier,  fréquent,  104; 
peau  chaude,  humide;  décubitus  dorsal,  pommettes  colorées,  cépha- 
lalgie, douleur  au  niveau  de  Tocciput,  parole  lente,  difficile;  pas  <Je 
déviation  de  la  langue  ;  douleur  à  la  région  postérieure  du  cou,  aug- 
mentant par  les  mouvements  et  la  pression,  devenant  parfois  lanci- 
nante; perte  complète  de  la  motilité  dans  les  membres  supérieurs, 
dont  la  sensibilité  est  un  peu  diminuée;  mouvements  des  membres 
inférieurs  lents  et  bornés;  œdème  de  ces  membres.  Conservation 
de  la  sensibilité  au  tronc.  Évacuations  alvines  et  urinaires  rares 
et  volontaires;  appétit,  langue  humide,  quelques  douleurs  à  Tépi- 
gastre;  toux  rare,  percussion  sonore;  auscultation,  rien  à  noter; 
cœur,  battements  clairs,  réguliers,  sans  bruit  .«spécial.  Juin  8,  inté- 
grité des  facultés  intellectuelles  ;  parfois  mouvements  choréiformes 
de  peu  de  durée,  surtout  à  la  face  et  aux  lèvres.  (Infusion  d^arnica, 
trois  ventouses  à  la  nuque,  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds,  lave* 
ments  miellés.)  9,  même  état,  pouls  72.  (Trois  ventouses  scarifiées 
le  long  du  rachis.)  10,  une  selle.  (Trois  nouvelles  ventouses  sur  le 
rachis.)  11  et  12,  amélioration,  les  mouvements  paraissent  moins 
gênés.  13,  quelquefois  mouvements  convulsifs  dnns  les  membres 
supérieurs,  et  douleurs  lancinantes  qui  semblent  partir  de  la  région 
cervicale.  (Cautères  à  la  nuque  et  à  la  région  cervicale  postérieure, 
successivement  appliqués;  lavement  avec  infusion  de  séné.)  Du 
15  juin  au  3  juillet,  peu  de  changement  dans  Tétat  de  la  malade.  Du 
3  aQ20  juillet,  affaibli.ssement,  tendance  à  Tassoupissement.  (Infusion 
deTalëriane,  sinapismes  aux  pieds.)  Du  21  juillet  an  26  août,  progrès 
de  la  paralysie.  (Infusion  d'arnica,  potion  avec  acétate  d'ammonia- 
que.) 15  septembre,  perle  complète  de  connaissance,  et  mort  le  2i. 

II«  Vol.  s^ 


40:2  Maladies  de  l'appareil  nerveux. 

Necropsie,  —  Injection  considérable  des  vaisseaux  de  la  dure-mère 
rachidienne;  arachnoïde  de  couleur  normale,  contenant  environ 
20  gr.  de  sérosité;  pie-mère  se  détachant  avec  facilité  de  la  moelle; 
celle-ci  a  une  consistance  normale  dans  tonte  son  étendue,  si  ce 
n'est  vis-à-vis  la  septième  vertèbre  cervicale,  où  on  constate  un  ra- 
mollissement aussi  marqué  sur  la  face  antérieure  que  sur  la  face 
postérieure.  Injection  de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mère  crâniennes, 
ainsi  que  du  tissu  cérébral;  30  gr.  de  sérosité  dans  les  ventricules, 
avec  ramollissement  du  septum  lucidum;  intégrité  des  corps  striés 
et  des  couches  optiques,  du  cervelet  et  du  mésocéphale.  Tubercules 
pulmonaires.  Cœur  petit,  normal;  foie  développé.  État  normal  des 
autres  organes. 

CCXXXI®  Obs.  —  Homnie,  quarante-neuf  ans.  (Leroux,  Cours  de 
Médecine  pratique,  t.  VIII,  p.  239.) 

CCXXXII*  Obs.  —  Homme,  cinquante-deux  ans.  (Gull,  Guy's 
hospital  Reports,  1856,  case  xii.) 

CCXXXIII*  Obs.  —  Femme,  cinquante-sept  ans.  (Calmeil,  Journal 
des  Progrès,  4828,  t.  XII,  p.  454.) 

CCXXXIV*  Obs.  —  Homme,  cinquante-huit  ans.  (John  W.  Ogie, 
Trans,  ofthe  Pathol.  Society  ofLondon,  t.  XV,  p.  10.) 

CCXXXV  Obs.  —  Homme,  cinquante-neuf  ans.  (Pnis,  Ret^ut 
médicale,  1840,  t.  IV,  p.  395.) 

CCXXXVI*  Obs.  —  Prêtre,  soixante-quatre  ans.  (Calmeil,  Journal 
des  Progrès,  1828,  t.  XII,  p.  150.) 

CCXXXVII®  Obs.  —  Femme,  soixante-cinq  ans.  (Benjamin  Bail, 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1862,  p.  176.) 

CCXXXVIII®  Obs.  —  Homme,  soixante-neuf  ans.  (Piw,  fl«^ 
médicale,  1840,  t.  IV,  p.  381.) 

CCXXXIX*  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans.  (The  médical  exa- 
miner. Philadelphia,  1838, 1. 1,  p.  273.  —  Brown-Sequard,  Lectures 
ofphysioL  andpath.  ofCentr.  nerv,  syst.,  p.  116.) 

CGXL*'  Obs.  —  Homme,  soixante-quinze  ans.  (Parent-Ducbâtelet 
et  Martinet,  Recherches  sur  Varachnitis,  1821,  p.  476.) 

CCXLI®  Obs.  —  Femme,  soixanle-dix-neuf  ans.  (Rostan,  Recher- 
ches sur  le  ramollissement  du  cerveau,  p.  188,  et  Ollivier,  Maladies 
de  la  moelle  épinière,  t.  Il,  p.  327.) 

CCXLII®  Obs.  —  Philippine  Plantey,  âgée  de  soixante-quinze  ans, 
de  Sadirac  (Gironde),  depuis  longtemps  affaiblie,  éprouva,  il  y  a 
trois  mois,  une  perte  subite  du  mouvement  dans  les  bras  et  les 
jambes.  La  station  debout  est  devenue  impossible.  La  malade  a  été 
portée  à  rhôpital  Saint-André,  le  4  janvier  1844.  Pouls  normal,  pa- 
résie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs;  il  y  a  encore  un  peu  de 
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mobilité,  la  sensibilité  est  normale  et  même  exagérée.  Les  monve- 
meats  imprimés  sont  très  douloureux.  La  station  del)oot  est  impos- 
sible. Il  n'y  a  ancnne  tuméfaction  des  membres.  Inappétence, 
langue  naturelle,  point  de  nausées  ni  de  vomissements,  sensibilité 
très  grande  de  Téplgastre,  selles  normales,  toux  légère ,  point  de 
douleur  au  thorax.  (Tisane  d'orge,  lait,  cataplasme  sur  Tépigastre.) 

5,  la  malade  ne  parle  pas;  elle  est  sans  connaissance;  pouls  fré- 
quent; pas  de  signe  de  douleur  à  l'abdomen.  (Long  vésicatoire  entre 
les  épaules.)  Soir,  pouls  calme;  la  malade  a  recommencé  à  parler. 

6,  perte  de  la  parole,  flèvre  intense,  immobilité  complète,  respira- 
tioB  libre.  7,  la  malade  prononce  quelques  mots;  point  de  fièvre. 
8,  elle  ne  répond  pas  aux  questions  qui  lui  sont  faites.  Quand  on 
lui  demande  de  montrer  la  langue,  elle  serre  fortement  ses  mâ- 
choires; toutefois,  on  parvient«à  faire  ouvrir  la  bouche.  Langue 
sèche  avec  enduit  brunâtre.  (Infusion  de  quinquina,  100  gr.)  Soir, 
fréquence  du  pouls.  9,  pouls  moins  fréquent.  Avant  la  visite,  la 
malade  parlait;  maintenant,  elle  ne  veut  plus  répondre.  10,  faiblesse 
très  grande  du  pouls,  qui  est  peu  fréquent;  perte  de  la  parole; 
resserrement  des  mâchoires,  extrémités  froides.  Mort  le  soir. 

Néeropsie.  —  Emaciation  considérable.  Rigidité  cadavérique  très 
prononcée.  L'épiderme  de  la  face  dorsale  des  pieds  où  avaient  été 
appliqués  les  sinapismes,  est  soulevé  par  la  sérosité  et  se  détache 
facilement.  Adhérence  très  forte  de  la  dure-mère  à  la  voûte  crâ* 
nienne;  cette  membrane  se  déchire  sans  grande  résistance  ;  elle  parait 
mince  et  ramollie.  Opacité  de  Tarachnoide,  au-dessous  de  laquelle 
est  accumulée  une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  La  substance 
cérébrale  a  une  consistance  normale.  Sa  couleur  est  légèrement 
jaunfttre.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  un  peu  de  sérosité 
limpide.  Le  septum  lucidum  est  légèrement  ramolli,  ainsi  que  la 
voûte  à  trois  piliers.  La  base  du  cerveau  ne  présente  rien  de  parti- 
culier,  si  ce  n^est  quelques  points  d'ossification  aux  artères  céré- 
braies  moyennes  et  ôphthalmiques.  Le  cervelet  est  sain  ;  sa  teinte 
est  la  même  que  celle  du  cerveau.  La  moelle  épinière  offre  dans 
toute  son  étendue  un  ramollissement  considérable.  Son  volume 
semble  diminué,  mais  sa  couleur  est  normale.  Adhérence  intime 
du  poamon  droit  aux  parois  thoraciques.  Le  gauche  est  libre  dans 
presque  toute  son  étendue,  excepté  au  sommet.  Des  deux  côtés,  le 
parenchyme  pulmonaire  est  exempt  d'altération.  Le  cœur  est  d'un 
volume  uormal;  ses  cavités  ne  présentent  rien  de  pathologique;  les 
valvules  sigmoïdes  sont  en  quelques  points  cartilaginiflées.  Le  foie 
est  pea  volumineux,  adhérent  par  sa  face  convexe  au  diaphragme; 
son  tissu  est  d'un  rouge  brun  foncé  et  d'une  densité  assez  grande. 
La  Tésicale  biliaire  est  un  peu  volumineuse;  elle  renferme  une  bile 
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très  épaisse  et  foncée  en  couleur.  La  rate  çst  saine,  ainsi  que  les 
reins  et  l'utérus.  L'estomac  est  peu  volumineux  ;  la  muqueuse  qui  le 
tapisse  est  exemple  de  rougeur;  sa  consistance  est  normale.  Le  reste 
du  tube  digestif  est  sain  dans  presque  toute  son  étendue.  Vers  la  un 
de  riléon  seulement,  il  y  se  une  légère  injection  vasculaire. 

CCXLIII®  Obs.  —  Homme,  soixante-seize  ans.  (Prus,  Revue  midi- 
cale,  1840,  t.  IV,  p.  388.) 

CCLXIV®  Obs.  —  Pierre  Faux,  âgé  de  soixante-seize  ans,  de  Sau- 
veterre  (Gironde),  autrefois  tisserand,  de  constitution  faible,  dété- 
riorée, a  éprouvé,  il  y  a  trois  mois,  des  douleurs  dans  les  lombes.  La 
marche  est  devenue  pénible,  puis  tout  à  fait  impossible.  L'évacua- 
tion des  urines  fort  difQcile,  et  même  entièrement  empochée.  Selles 
involontaires.  Ce  malade  est  entré  à  Phôpital  Saint- André,  le  8  juil- 
let 1844,  et  a  été  admis  à  la  clinique.  Peau  naturelle,  pouls  un  peu 
fréquent;  immobilité  complète  des  membres  inférieurs,  la  sensibilité 
y  est  détruite;  émission  des  urines  impossible,  selles  involontaires, 
douleurs  lombaires,  appétit,  toux  légère,  pas  de  douleur  au  thorax  ni 
à  Tabdomen.  (Large  vésicatoire  dans  la  région  lombaire,  tisane  pec- 
torale,  looch).  9,  môme  état.  Évacuations  urinaires  impossibles  sans 
le  secours  de  la  sonde,  et  même,  la  sonde  introduite,  Turine  ne  sort 
qu^autant  que  la  vessie  est  comprimée.  Selles  involontaires;  pouls 
petit,  fréquent;  léger  râle  bronchique.  10,  immobilité  complète  des 
membres  inférieurs,  impossibilité  d'uriner,  évacuations  involontaires, 
perte  de  connaissance,  pouls  imperceptible.  Mort  dans  la  journée. 

Nécropsie.  —  Maigreur  très  grande,  souplesse  des  membres. 
Hypogastre  très  distendu  ;  en  le  comprimant,  Turine  sort  par  rorètre. 
Un  peu  de  sérosité  sous  Tarachnoïde.  La  substance  cérébrale  est 
pâle,  elle  est  comme  infiltrée  de  sérosité;  elle  est  en  général  molle, 
mais  non  dif&uente.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  de  la 
sérosité  en  petite  quantité.  Les  corps  striés  et  les  couches  optiques 
sont  sains.  Le  septum  lucidum  et  la  voûte  à  trois  piliers  sont  dif- 
fluenls.  La  surface  inférieure  du  cerveau  ne  présente  rien  d'anor- 
mal. La  moelle  épiniëre  est  ramollie  dans  presque  toute  son  étendue, 
surtout  dans  sa  moitié  inférieure;  elle  est  presque  diflluente.  Le5 
méninges  rachidiennes  sont  saines.  Les  autres  organes  n^ont  offert 
aucune  altération  digne  d'être  notée. 

Résumé  de  quarante«cinq  observations  de  ramoUIssement 

de  la  moelle  épinière. 

L  Ces  observations  ont  été  recueillies  chez  31  individus 
du  sexe  masculin  et  1  4  du  sexe  féminin* 
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II.  Il  n'y  a  pas  de  sujets  âgés  de  moins  do  1 6  ans. 
Od  en  trouve  : 

5  ayant  de 16  à  20  ans. 

H  —    de 21  à  30  — 

13  —    de 31  à  40  — 

3  —    de 41à80  — 

4  —    de Bl  àeO  — 

4  —    de 61  à  70  — 

8  —    de 71  à  80  — 

"45" 

C'est  donc  de  16  à  40  ans  que  le  ramollissement  est  le 
plos  commun,  et  ensuite,  mais  dans  une  bien  moindre  pro- 
portion, jusque  dans  la  vieillesse  confirmée. 

III.  On  trouve,  en  nombre  presque  égal,  des  sujets  faibles, 
délicats  et  lymphatiques,  ou  robustes  et  sanguins. 

IV.  Diverses  maladies  ont  précédé  le  ramollissement. 
Quelques-unes  peuvent  n'avoir  pas  été  étrangères  à  son 
développement.  Ce  sont  :  des  affections  rhumatismales  anté- 
rieurement contractées  (cci,  cgxxt,  cgxxiii),  Tépilepsie  (ccxvii, 
ccxxv,  GGxxvi],  la  cborée  (cci),  Faliénalion  mentale  et  la  dé- 
«Dence  (ccxviii,  ccxxvi,  ccxxxni,  ccxxxvi),  des  calculs  urinaires 
(ccxxxrv),  des  irritations  chroniques  ou  aiguës  des  voies 
digestives  (ccni,  ccv,  ccvii,  ccxi,  ccxxiii,  ccxxx),  des  fièvres 
émpiives  (ccii) . 

y.  Les  causes  mécaniques  ont  eu  une  action  non  moins 
paissante;  par  exemple  :  une  chute  en  sautant  (ccvi),  une 
chute  sur  le  siège  (ccxxix),  un  effort  pour  soulever  un  fardeau 
(ccix),  la  torsion  exagérée  du  cou  pour  lancer  un  corps  vers 
un  lieu  élevé  (ccxx).  Il  paraîtrait  qu'une  commotion  produite; 
par  le  passage  très  voisin  de  la  foudre  a  pu  léser  la  moelles 
!ont  le  ramollissement  fut  ensuite  constate  (^). 

VI.  Des  causes  hygiéniques  ont  paru  exercer  une  influence 
active.  Ici  se  placent  :  Texposilion  à  Tair  froid  [ccxxx,  ccxxxi), 
rîmmersîon  à  mi-corps  dans  Teau  froide  (ccxxii),  des  bains 

(*)  BulleHn  de  ta  Sôeiéié  anaU>miquê»  1849,  p.  921. 
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d'ondée  trop  rapprochés  ou  intempestifs  (cciv),  des  excès 
alcooliques  (ggxix,  ggxxviii,  cgxxxi),  de  grandes  fatigues  phy- 
siques (GGiv,  GGVi,  GGvm,  Gcxxiii,  GGXxxi) ,  des  imprcssioRS 
morales  pénibles,  frayeurs,  chagrins,  etc.  (gc,  ggxl),  des 
excès  vénériens  (ggx,  ggxvi,  ggxxi),  l'onanisme  (ccm),  la  sup- 
pression des  règles  (gg,  ggvii,  ggxiv),  leur  insuffisance  (cciv) 
ou  leur  irrégularité  (gcxxx). 

VU.  Les  prodromes  le  plus  souvent  observés  ont  été  :  un 
sentiment  douloureux  dansles  lombes,  le  bassin,  les  membres 
inférieurs  (ggxii,  ggxvii, ggxxxi,  gcxxxii,  ggxliv),  dans  les  parois 
du  thorax  ou  de  Tabdomen  (ggv,  ggxxi);  des  fourmillements, 
des  engourdissements  dans  les  deux  membres  inférieurs  ou 
dans  Tun  d'eux,  et  parfois  dans  les  membres  supérieurs 
(ggvi,  GGxi,  GGxnr,  GGXLi,  GGXLiii)  ;  Un  affaiblissement  plus  ou 
moins  marqué  des  membres  les  rendant  lourds,  peu  mobiles, 
d'où  une  marche  pénible  et  une  fatigue  prompte  {ccu,  ccvi, 
GCXîv,  GGXVi,  GGXXXiv,  ggxl);  la  rigidité,  les  tremblements, 
les  crampes  des  mêmes  parties  (ggxii,  ggxxx,  cgxxxi);  la 
difficulté  des  évacuations,  surtout  de  l'excrétion  de  lurine 

(GCXIV,  ggxvii,  GGXXXll). 

VIII.  Vinvasion  du  ramollissement  spinal  n'a  été,  le  plus 
souvent,  que  l'augmentation  de  quelques-uns  des  phénomènes 
prodromiques.  Quelquefois,  cependant,  elle  a  été  marquée 
par  une  perte  subite,  complète  ou  incomplète,  du  mouvement 

(ggvi,  CGVIil,  CGIX,  CCXVl,  GCXlX,  GCXXïX,  GGXXXll,  GGXXXIX,  CCXII»!, 

des  tiraillements  pénibles  dans  les  jambes  (ggxxi] ^  des  dou- 
leurs vives  dans  les  lombes  (ggxix),  dans  le  cou  (ccxx),  dans 
le  dos,  avec  menace  de  suffocation  (ccxin,  ggxxiv). 

L'invasion  paraît  encore  avoir  été  signalée  par  des 
symptômes  qui  ne  semblaient  pas  en  rapport  avec  le  siège 
spécial  de  la  maladie,  comme  une  perte  soudaine  de  la  parole 
et  de  la  connaissance  (ccviii,  ggxxxviii),  une  indigestion  et 
des  vomissements  (ggih,  ggx). 

IX.  Voici  maintenant  les  sympt&mes  le  plus  généralement 
observés  dans  le  cours  de  la  maladie. 

i°  Je  noterai  d'abord  que  divers  phénomènes,  se  rappor- 
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IdDt  à  Tencéphale,  se  sont  montrés  coninie  résultant  de  coïn- 
cidences pathologiques  ou  comme  purement  sympathiques. 
Ces  phénomènes  sont  :  une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive 
(ccvii,  ccxi,  ccxn,  ccxnr,  ccxxc,  ccxxiv,  ccxxviii,  ccxxix,  ccxxx, 
ccxl),  le  délire  (ce,  ccrv,  ccvn,  ccxi,  ccxxii,  ccxl),  l'assoupis- 
sement (ce,  ccxxrv,  ggxxviii,  cgxxix],  TafTaiblissement  de  la 
vae  (cGxxTiu),  l'embarras  de  la  parole  (cci,  GGxrv,  cGxxrv, 
ccxxx). 

S^Par  contre,  il  est  assez  remarquable  que  les  symptômes 
locaux  aient  été  si  rares  et  si  peu  prononcés.  Ainsi,  ce  n'est 
guère  que  dans  quatre  cas  que  le  rachis  s'est  montré  dou- 
loureux en  quelques  points,  et  que  la  douleur  a  été  augmentée 
par  la  pression  sur  les  vertèbres  (ccvi,  ccxxi,  ccxxvni,  ccxxx). 
Le  rachis  était  courbé  dans  une  partie  de  son  étendue  chez 
un  sujet  (ccxv) . 

S""  Des  phénomènes  spasmodiques  ont  eu  lieu  chez  un 
certain  nombre  de  sujets.  C'étaient  des  mouvements  convul- 
sifs  plus  ou  moins  étendus,  revenant  irrégulièrement  ou  par 
acc^  (CCI,  GGVi,  GGxi,GCxviii,  Gcxxviïi,  Gcxxx).  D'autres  fois, 
de  simples  secousses  convulsives,  des  trémoussements  dans 
quelques  membres  (ggx,  gcxiii,  gcxvi,  ccxix,  ccxxviu),  des 
tremblements  (ccxvii),  des  mouvements  automatiques  (ccxl), 
une  sorte  de  chorée  générale  (ce).  Ces  phénomènes,  comme 
on  le  voit,  ont  été  présentés  par  un  peu  plus  que  le  quart 
des  sujets. 

4^  Les  diverses  sortes  de  débilités  musculaires  ont  été 
plus  fréquentes.  Toutefois,  la  paralysie  a  fait  défaut  15  fois 

(ce,  CGI,  GCU,  CCV,  CGVH,   GGX,   GCXII,    GCXVIll,    CGXXVï,   CCXXVni, 

CGxxxin,  GGXxxv,  ccxxxvi,  CCXL,  ccxLHi).  Dans  les  31  autres 
cas,  la  motilité  a  été  plus  ou  moins  compromise;  il  y  a  eu 
faiblesse  des  membres  et  surtout  des  jambes;  la  marche  a 
été  impossible  ou  du  moins  difficile,  exigeant  dos  ofTorls  et 
des  attitudes  plus  ou  moins  étranges  (ccri,  ccxxi);  souvent, 
la  station  debout  n'a  pu  se  maintenir.  La  paraplégie  a  olo 
constatée  18  fois  (ccii,  cciv,  ccvi,  ccvm,  ccix,  ccxiii,  ocxv, 
ccxvi,  Gcxvni,  ccxix,  ccxxiv,  ccxxvu,  ccxxix,  ccxxxi,  ccxxxii, 
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ccxxxiv,  ccxxxYii,  ccxLiv),  parfois  étant  plus  prononcée  soit 
à  droite  (ccxvi,  ccxix),  soit  à  gauche  (ccvi,  ccxm). 

Dans  trois  cas,  la  paralysie  a  affecté  exclusivenicnt  les 
membres  supérieurs  (ccxxx,  ccxxxvin,  ccxu);  mais  dans  d'au- 
tres, elle  s'est  généralisée,  s'étendant  des  membres  inférieurs 
aux  supérieurs  (ccii,  ccvi,  ccvm,  ccxxiv),  ou  des  membres 
supérieurs  aux  inférieurs  (ccxx,  ccxxin)  ;  quelquefois,  elle 
s'est  manifestée  presque  simultanément  aux  quatre  membres 
(ccx,  ccxiv,  ccxxu,  ccxxxv,  ccxxxix,  ccxui),  parfois  en  «ffec- 
tant  plus  fortement  ceux  d'un  côté  (ccxiv);  elle  a  plus  rare- 
ment été  unilatérale,  je  nen  connais  pas  d'exemple;  car 
l'hémiplégie  de  l'un  des  sujets  (ccxxix),  entée  sur  une  ancienne 
paraplégie,  dépendait  de  la  lésion  récente  de  l'hémisphère 
cérébral  opposé. 

La  paralysie  a  été,  dans  ces  diverses  circonstances)  plus 
ou  moins  complète. 

Le  pouvoir  réflexe  a  été  conservé  (cciv). 

L'éleclro-contraclilité  a  été,  tantôt  assez  puissante  (ccxvi), 
tantôt  nulle  d'un  côté,  ei  seulement  diminuée  de  l'autre 
f  ccxxxii) . 

Les  membres  inférieurs  paralysés  se  sont  montrés  parfois 
engorgés,  œdémateux,  rouges,  douloureux  (cci,  ccxxxiv, 
ccxxxvii),  froids  (cciv,  ccvi,  ccxvi). 

3**  Il  y  a  eu  assez  souvent  flaccidité,  résolution  des  mem- 
bres paralysés  (ccm,  ccx,  ccxiv,  ccxxii);  mais  il  y  a  eu  aussi, 
dans  quelques  cas,  contracture,  même  parfois  des  membres 
non  paralysés.  Cet  état  a  été  observé  dans  les  membres 
supérieurs  (ccx,  ccxiv,  ccxxxix),  ou  dans  les  membres  infé- 
rieurs (ccxv.  ccxxvii,  ccxxxiu).  Chez  quelques  sujets^  on  a 
aussi  observé  la  rigidité  du  cou  (ccxxiv],  des  mâchoires,  du 
tronc  et  des  membres  (gcxl). 

6^  La  sensibilité  s'est  maintenue  un  certain  nombre  de 
fois,  même  dans  les  membres  paralysés  (ccxv,  ccxvi,  ccxix, 
ccxx,  ccxxi,  ccxxiv,  ccxxxix,  ccxLii);  elle  a  également  paru 
plus  ou  moins  exaltée  (ccm,  ccvi).  Il  y  a  eu  hyperesthésie 
en  quelques  points  et  anesthésie  en  d'autres  (ccxxxrv),  des 
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sensations  étranges  dans  les  membres  paralysés  (cciv),  des 
fourmillements,  surtout  à  la  plante  des  pieds  (ccxiii,  ccxxi) 
oa  dans  les  mains  et  les  doigts  (ccxvi,  ccxxiv),  des  douleurs 
principalement  provoquées  par  le  déplacement  des  membres 
ou  par  le  refroidissement  (ccni,  ccxi»  ccxtii,  gcxlu). 

Il  y  a  eu  encore  de  Tengourdissement  (ccxi,  ccxv,  gcxxj); 
mais  souvent  la  sensibilité  a  été  émoussée  (ccviii,  ccx,  ccxiv, 
Gcxx,  cGxxx)  ou  même  abolie  (ccx,  ccxiii,  ccxiv»  ccxliv)  dans 
les  parties  privées  du  mouvement;  elle  Va  été  aussi,  ce  qui 
est  plus  rare,  dans  des  parties  dont  la  motilité  n'avait  pas 
été  altérée  (ccxliii). 

7"^  La  respiration  a  été  souvent  influencée.  Il  y  a  eu  une 
dyspnée  plus  ou  moins  forte  (cciv,  ccvii,  ccx,  ccxvii,  ccxx, 
ccxxiv,  ccxxxv,  ccxxxviii],  du  hoquet  (ccx),  un  sentiment  de 
(ension  le  long  des  attaches  du  diaphragme  (ccxvi)  et  de 
coDstriction  dans  Tabdomen  (ccxm). 

S""  Le  pouls  a  été  quelquefois  fréquent  (cci,  cciv,  ccxvi), 
d'autres  fois  lent  (ccxii),  souvent  peu  éloigné  de  l'état  normal. 
Le  sang  de  la  saignée  a  paru,  dans  un  cas,  un  peu  couen- 
neux  (ccvi). 

9^"  Des  vomissements  se  sont  manifestés  chez  trois  sujets 

;ccx,  ccxvi,  CCXXVIll). 

10*"  La  déglutition  a  été  difficile  chez  six  (cciv,  ccvi,  ccviii, 
ccx,  ccxxn,  ccxxxvm). 

H"*  Les  selles  ont  été  souvent  involontaires  (cci,  ccxni, 

CCXVI,  CCXVII,  CCXXXIV,  CCXLIV). 

IS""  Il  y  a  eu,  tantôt  dysurie  et  rétention  d*urine  (ccxvi, 
ccxix,  ccxxiy  ccxxiv,  GCXLiv),  tantôt  incontinence  (ccii,  cciii, 

CCVI,  CCIX,  ccx,  CCXl,  CCXXI,  CCXXVIII,  CCXLIIï). 

L'inertie  du  col  de  la  vessie  n'a  pas  toujours  coïncidé  avec 
celle  du  sphincter  de  l'anus;  on  a  vu  les  selles  rester  volon- 
taires quoiqu'il  y  eût  incontinence  d'urine  (ccii),  et  l'urine 
couler  d'une  manière  normale  quoique  l'évacuation  des  ma- 
tières stercorales  ne  se  fit  plus  volontairement  (ccxxxiv). 

L'urine  a  été  ammoniacale;  on  y  a  reconnu  aussi  la  pré* 
sence  de  l'albumine  (ccxvi,  ccxxxii). 
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13^  Chez  quelques  sujets  est  survenue  Térection  du  pénis, 
et  même  IV^jaculation  s*est  produite,  mais,  à  ce  qu'il  a  paru, 
sans  appétit  vénérien  et  même  avec  douleur  au  gland  (ccin, 

GGXIX,  GCXXl). 

4  4®  La  pression  exercée  sur  la  partie  postérieure  du  bassin 
par  le  séjolir  au  lit  et  par  le  décubitus  dorsal  a  provoqué 
souvent  la  gangrène  des  téguments  de  la  région  sacrée. 

X.  La  marche  de  la  maladie  a  été  généralement  continue 
et  progressive.  Les  mouvements,  d*abord  difficiles,  mais 
possibles,  ont  été  complètement  empêchés.  La  paralysie, 
commencée  en  un  point,  s'est  étendue,  s'est  généralisée. 
Les  évacuations,  plus  ou  moins  longtemps  soumises  au  con- 
trôle de  la  volonté,  y  ont  été  ensuite  soustraites.  La  respi- 
ration, la  déglutition  se  sont  affectées.  Les  eschares  du 
sacrum  ont  puissamment  contribué  à  hâter  la  terminaison. 

Mais  il  y  a  eu  quelquefois  des  interruptions  dans  cette 
marche  fatale,  et  même  une  amélioration  telle  que  la  gué- 
rison  semblait  prochaine.  Une  circonstance  accidentelle  a 
ramené  toute  l'intensité  et  tout  le  danger  de  la  situa- 
tion (ccxxiv). 

XL  La  durée  du  ramollissement  spinal  est  généraleipent 
longue.  Si  elle  a  paru  quelquefois  bornée  à  peu  de  jours, 
c'est  qu'on  n'a  pas  tenu  compte  de  la  période  prodromique 
ou  de  l'état  probablement  latent  des  premiers  temps  de  la 
lésion,  souvent  masqué  par  quelque  coïncidence  plus  ou 
moins  grave.  Sans  préciser  les  cas  et  les  signaler  en  parti- 
culier, on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  c'est  par 
mois  et  par  années  qu'on  est  obligé  de  compter,  quand  il 
s'qgit  de  la  durée  de  celte  sorte  de  ramollissement  (ccii, 
ccni,  ccv,  ccxiii,  ccxiv,  ccxvii,  ccxx,  ccxxi,  ccxxx,  etc.) 

XIL  1*^  Diverses  lésions  ont  élo  rencontrées  dans  la  cavilo 
du  crâne.  Il  doit  suffire  fie  les  noier  suceinclemont.  Celaient  : 
des  injections  vasculairos;  de  potîles  fongositos  ayant 
traversé  la  dure-mère  (ccx,  probablement  des  glandes  «V 
Pacohioni);  de  la  sérosité  dans  les  ventricules  (ccxvu,  ccwin, 
ccxxv,  ccxxx,  ccxxxi);  des  ramollisscmcnls  parliels  du  ccr- 
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rean  (ccxxix,  cgxxxtiii,  ccxxxix,  ccxl,  ccxlit)  ;  quelques  kystes 
(ccxxiv),  etc. 

S"*  Dans  plusieurs  cas,  l'examen  cadavérique  a  fait  recon- 

naître  des  lésions  importantes  des  vertèbres  et  de  leurs 

annexes  ou  des  parties  qui  les  avoisinent.  Ainsi,  on  a  vu  le 

ramollissement  de  plusieurs  verlèhres,  la  destruction  d*une 

partie  du  ligament  vertébral  antérieur,  coïncider  avec  une 

suppuration  des  ganglions  bronchiques  et  une  tumeur  stéa- 

lomateuse  de  la  dure-mère  (cciii)  ;  un  fongus  du  corps  de 

quelques  vertèbres  se  prolongeant  entre  les  lames  parvenir 

jusqu'à  la  dure-mère  (ccxx)  ;  une  courbure  exagérée  dans  la 

région  dorsale  exerçant  une  pression  sur  la  moelle  (ccxt); 

une  hypertrophie  de  Tapophyse  odontoïde  produisant  un 

effet  analogue  (ccxii,  ccxvi);  un  épanchement  de  sang  entre 

la  dure*mère  et  le  canal  vertébral  (ccvii,  ccxni)  ;  une  injection 

assez  vive  de  In  surface  interne  de  la  dure-mère  spinale 

(ccn,  ccxxx);  quelque:*  vestiges  de  méningite  rachidienno 

(ccv,  ccxvii,  ccxxr,  ccxxxii). 

3"*  Les  lésions  de  la  moelle  elle-même  ont  consisté  en  un 
ranmllissement  plus  ou  moins  étendu,  quelquefois  en  des 
modifications  de  volume  et  de  coloration. 

I^  moelle  épinière  s'est  trouvée  ramollie  dans  toute  son 
étendue  (ccxi,  ccxiii,  ccxxvi,  cgxliv);  le  ramollissement  a 
été  plus  prononcé  en  quelques  points,  par  exemple  à  la  fin 
de  la  région  cervicale  et  à  la  partie  supérieure  de  la  région 
dorsale;  dans  divers  cas,  il  a  commencé  au  niveau  de  la 
quatrième  ou  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  pour  s'étendre 
jusqu'à  Textrémité  inférieure  de  la  moelle  (ccx,  ggxl),  ou  bien 
il  n'afiectait  que  la  moitié  inférieure  de  cet  organe  (ccxvit). 
Le  ramollissement  a  été  d'autres  fois  moins  étendu  ;  il  était 
borné  à  la  région  cervicale  (ccxxix),  ou  plus  spécialement  à 
la  partie  supérieure  de  cette  région,  immédiatement  au  des- 
sous du  bulbe  (ccxn,  ccxrv,  ccxxrv,  ccxxxvin),  ou  du  niveau 
de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  cervicale  à  la  septième 
(cGvi,  ccxxxvi),  ou  au  renflement  cervical  de  la  moelle  (ccv, 
ccxx).  Dans  quelques  cas,  commencé  vis  à  vis  la  cinquième 


413  MALADIES  DE  l' APPAREIL  NERVEUX. 

OU  la  septième  vertèbre  cervicale,  il  s'est  propagé  jusqu'à 
ia  première,  la  troisième  ou  la  cinquième  dorsale  (cciii, 

GCXXII,  GCXXUl). 

Le  ramollissement  a  été  limité  à  la  région  dorsale  (cciv, 
GGXXVjCGXxviii,  GGxxxm)  et  même  à  une  partie  de  cette  région; 
c'était  surtout  sa  partie   moyenne  ou  inférieure  (cgI|  cgii, 

GGVIII,  CGIX,  GCXVl). 

Il  a  pu  encore  n'affecter  que  la  région  lombaire  (ggxviii, 
GGXxxi,  ggxxxii),  OU  même  encore  être  circonscrit  au  renfle- 
ment inférieur  ou  à  son  voisinage  immédiat  (ggvii,  ggxxxtii). 

Le  ramollissement  peut  occuper  plusieurs  points  séparés 
par  des  intervalles  sains.  Ainsi,  il  y  a  eu  un  foyer  dans  la 
région  cervicale  et  un  autre  dans  la  région  dorsale  (ce)  ou 
dans  la  région  lombaire  (ggxxxiv)  ;  il  y  en  a  eu  trois  :  l'un 
au  renflement  cervical,  un  autre  au  renflement  lombaire,  et 
le  troisième  dans  une  partie  de  l'espace  intermédiaire 
(ggxxi). 

S'il  a  le  plus  souvent  pénétré  dans  toute  l'épaisseur  de  la 
moelle  aux  points  occupés,  il  n'a  d'autres  fois  existé  que 
dans  des  faisceaux  déterminés.  Ce  sont  les  faisceaux  posté- 
rieurs qui  ont  été  surtout  affectés  (ggxv,  ggxxi,  ggxxxix,  GCXLm), 
ou  encore  les  faisceaux  latéraux  du  côté  gauche  (ggxxvii)  ou 
du  côté  droit  (ggxix). 

Les  parties  ramollies  ont,  tantôt  paru  tuméfiées,  volumi- 
neuses, élargies  (ccxxvi)  ou  renflées  par  intervalles  (cgxxvui), 
tantôt  amoindries  (ggxlii),  atrophiées  en  quelques  points 
f  ggxix)  . 

Leur  couleur  a  le  plus  ordinairement  été  blanche,  c'est  à 
dire  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  changement  de  coloration  (ggï,  gciv, 
Gcxi,  GGxiv,  GGXvn,  Gcxxxviii,  ccxxxix,  ccxLii)  ;  d'autres  fois, 
on  y  a  remarqué  une  teinte  jaunâlro  (ggvii,  ggviii,  cgxli),  oîi 
grisâtre  (ggxxvii,  ggxxxvii),ou  môme  rougeâtre  (ccxu),  ce  qui 

est  rare. 

Par  l'examen  microscopique,  on  n'a  découvert  dnns  les 
parties  ramollies  aucun  indice,  aucune  trace  d'inflammation 
'gcii,  gcix,  cgxi,  ggxvi);  on  a  vu  les  tubes  nerveux  isolé>, 
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désagrégés  (ccix),  les  capillaires  incrustés  de  globules  hui- 
leux (ccxix)y  les  cordons  nerveux  infiltrés  de  cellules  granu- 
leuses et  de  globules  graisseux  (ccxxxii).  On  a  constaté,  en 
général,  la  présence  de  la  matière  grasse  granuleuse  dans 
les  parties  ramollies  (ccxxxiv). 

i*"  On  n'a  noté  aucune  altération  locale  des  artères,  ni 
coïncidente  du  cœur;  mais  on  a  vu  le  foie  malade  (ccv,  ccvi, 
CGix,  ccxi),  les  reins  granuleux  (cciv),  désorganisés  (ggxyii]. 

S  ZII.  —  RamdUisaimini  dts  nerfo. 

Les  observations  de  ramollissement  du  tissu  des  nerfs, 
comme  affection  principale,  sont  rares.  Mais  on  a  parfois 
rencontré  des  ramollissements  partiels,  comme  coïncidences 
d'autres  lésions  plus  graves;  Tobservation  clxxxviii  en  a 
donné  un  exemple  :  le  nerf  facial  était  ramolli  à  son  point 
d'émergence.  Le  fait  suivant  a  un  intérêt  tout  particulier, 
parce  que  l'affection  des  ganglions  et  des  cordons  nerveux 
a  été  une  source  évidente  de  symptômes  assez  remarquables. 

CCXLY*  Obs.  —  Homme,  vingt^six  ans,  chapelier,  sœnr  sourde  et 
omette;  lympbatiqne,  constitution  délicate,  crâne  volumi&enx,  yeux 
écartés,  nez  aplati,  face  plus  développée  à  droite  qu'à  gauche;  vie 
régulière,  mais  disposition  à  Fonanisme;  air  hébété,  parole  difficile, 
mouvements  de  la  langue  un  peu  gênés;  motilité,  sensibilité  des 
membres  intacte  ;  toutefois  un  peu  de  faiblesse  des  membres  infé- 
rieurs. Depuis  deux  ans,  accès  fréquents  d^épilepsie,  commençant 
par  le  côté  droit,  suivis  souvent  de  rigidité  tétanique  du  bras; 
opbthalmie  chronique  de  Toeil  droit,  opacité  de  la  cornée,  cécité. 
La  narine  droite  ne  sent  pas  les  odeurs,  le  côté  droit  de  la  langue 
ne  sent  pas  les  saveurs  ni  les  autres  excitants.  Ouie  droite  conservée 
pendant  un  certain  temps,  puis  obtuse;  dents  déchaussées  du  côté 
droit.  Détérroration  générale  du  sujet;  inappétence,  tristesse,  dysp- 
née, faiblesse,  sensibilité  conservée  dans  le  côté  droit  de  la  face  et 
du  cou.  —  Face  interne  de  la  dur.e-mére  injectée  à  droite,  non  à 
gauche,  où  elle  était  épaissie.  Lorsqu'on  sépara  le  cerveau  de  la  base 
du  crâne,  le  tronc  de  la  cinquième  paire  se  détacha  de  la  protubé- 
rance par  le  seul  effet  d'une  légère  traction.  La  base  du  crâne  parut 
plus  étroite  à  droite  qu'à  gauche.  Le  ganglion  de  Gasser  était  boar- 
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soufSë,  gris  jaanâlre,  infiltré  de  sérosité;  en  dedans,  il  était  rouge, 
injecté;  rougeur  et  injection  partagées  par  la  dure-mére.  En 
arriére  du  ganglion,  les  faisceaux  nerveux  étaient  séparés  par  de 
la  sérosité;  la  couleur  des  filets  était  terne;  les  faisceaux  muscu- 
laires étaient  parfaitement  sains.  L'altération  du  ganglion  se  conti- 
nuait en  arriére  et  en  avant.  Les  trois  branches,  d'un  jaune  terne, 
reprennent  leur  couleur  normale  en  sortant  du  crâne.  CEil  droit 
profondément  altéré.  Au  point  d'émergence  de  la  cinquième  paire  à 
droite,  la  protubérance  présente  une  matière  gélatineuse,  jaune, 
analogue  à  celle  du  nerf,  jusqu'à  deux  lignes  de  profondeur.  A  côté 
de  cette  altération  se  trouvent  intacts  deux  petits  faisceaux  blancs, 
formant  la  suite  des  filets  moteurs  du  trifacial,  étant  à  l'état  normal. 
Trifacial  du  côté  gauche  sain.  Hémisphère  gauche  ramolli,  jaune  à 
sa  surface  supérieure,  adhérent  à  la  dure-mère  par  sa  surface  infé- 
rieure. Lobe  gauche  du  cervelet  ramolli.  Glande  pinéale  volumi- 
neuse et  dure.  Poumons  tuberculeux  ('). 

HISTOIRE  GÉNÉRALE  DU  RAMOLLISSEMENT  DE  L'APPAREIL 

NERVEUX. 

Les  données  dont  se  composent  les  résumés  précédents 
ont  montré  des  difTérences  assez  manifestes  résultant  des 
localisations  occupées  par  le  ramollissement.  Il  y  a  lieu  de 
tenir  compte  de  ces  différences;  mais  un  coup  d'œil  d^ en- 
semble jeté  sur  toutes  les  catégories  de  faits,  découvrant 
leurs  analogies  et  leurs  rapports  respectifs,  doit  mener  à 
rhistoire  générale  de  cet  état  morbide,  si  diversement  envi- 
sagé. 

S  L  —  Ganses  du  ramollissement  encéphalique  et  rachidien. 

«.  —  «exe.  —  Lorsque  Ton  compare  la  totalité  des  faits 
sous  le  rapport  du  sexe  des  individus,  on  constate  bien  que 
le  sexe  féminin  remporte,  mais  la  différence  n'est  pas  très 
grande.  On  trouve  en  effet  105  hommes  et  140  femmes. 
Mais  voici  quelques  remarques  qui  ne  sont  pas  dépourvues 


(>)  Serres,  Journal  de  Phyiiologie  de  Magendie,  1885,  t.  V,  p.  233.  — 
ftarét,  t.  II,  p.  67. 
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d'intérêt.  Si  je  récapitule  les  dilléreDces  des  six  premières 
catégories,  je  les  trouve  très  tranchées  en  faveur  du  sexe 
réminia,  comme  le  prouve  le  tableau  suivant  : 

Seu  ■aievl*.  Sexe  féabi". 

L  Ramollissements  multiples S  ...  24 

2.  —           borné  à  un  hémisphère 10  ...  25 

3.  —           des  lobes  antérieurs 5  ...  13 

4.  ^           des  lobes  postérieurs 5  ...  0 

5.  —           du  lobe  moyen 9  ...  18 

6.  *-  des  corps  striés  et  couches 

optiques 12    ...    17 

46    ...  106 

Le  sexe  féminin  l'emporte  de  plus  du  double.  Voyons  les 
résultats  des  cinq  dernières  catégories  : 

Sete  Buetl*.  Sae  (iteir. 

7.  Ramollissement  des  parties  centrales  du  cer^ 

veau 10    ...      7 


8.  RamoUissemeill  du  cervelet. .   11 

9.  —  delà  protubérance  et  du  bulbe  6 

10.  —           de  la  moelle  épinière 31 

11.  —           des  nerfs 1 


69 


5 

8 

14 


.     34 


Le  sexe  masculin  a,  dans  ces  séries,  l'avantage  ;  mais 
cet  avantage  ne  peut  compenser  le  déchet  des  premières. 

On  peut  déduire  des  résultats  constatés  : 

1^  Que  le  ramollissement  encéphalique  est  en  général  plus 
fréquent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes; 

2^  Que  cette  fréquence  est  surtout  très  prononcée  relati- 
vement aux  grandes  masses  périphériques  du  cerveau  ; 

3^  Que  les  ramollissements  des  parties  centrales  et  im- 
paires du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  épinière, 
sont  plus  communs  chez  les  sujets  masculins  que  chez  les 
femmes. 


_  Le  ramollissement  encéphalique  et  racbidien 
a  été  observé  à  tous  les  âges  ;  mais  il  y  a  des  différences 
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notables  relatives  aux  localisations  et  que  rappelle  le  tableau 
suivant  : 


• 

m 





m 

»9» 

8 

• 

s 

i 

t 

i 

3 

i 

i 

i 

RAMOLLISSEBfBNTS 

••^ 

s 

9 

r9% 

s 

s 

s 

»9» 

J5 

Sk 

TU 

^ 

S 

s 

r» 

S 

iS 

4 

2 

4 

,2 

1 

2 

«s 

5 

8 

7 

29 

Multiples 

D'un  hémisubëre 

S 

2 

2 

3 

5 

40 

7 

3 

3b 

Des  lobes  antérieurs 

4 

» 

4 
4 

1 
4 

4 
2 

2 
4 

6 

3 
3 

2 

48 
44 

Des  lobes  postérieurs 

Des  lobes  moyens 

■ 

4 

2 

4 

4 

44 

6 

27 

Des  corps  striés  et  couch.  optiq. 

4 

4 

4 

2 

8 

5 

8 

29 

Des  parties  centrales  et  impair^* 

5 

5 

3 

4 

4 

» 

• 

49 

Du  cervelet 

» 

4 

» 

5 

2 

2 
4 

4 
3 

2 

4 

4 
3 

46 
44 

Du  mésocéphale  «tdi  bulbe  racb. 

De  la  moelle  épinière 

5 

44 

43 

3 

4 

4 

5 

45 

Des  nerfs 

9 

> 

4 

32 

32 

23 

• 
34 

44 

• 
44' 

1 

44 

4 
247 

En  distribuant  ces  chiffres  en  trois  grandes  périodes,  on 

trouve  : 

1^  De  la  naissance  à  30  ans 59  cas. 

2«De31à60ans 85  — 

3«  De  61  à  90  ans 102  — 

On  peut  donc  conclure  qu'en  général  la  disposition  au 
ramollissement  encéphalique  augmente  en  raison  directe  de 
l'âge.  Mais  c'est  surtout  à  l'égard  du  ramollissement  des 
parties  périphériques  du  cerveau,  des  lobes,  des  émineaces 
paires  que  cette  conclusion  est  justifiée  ;  tandis  que  les 
ramollissements  du  cervelet  et  de  la  moelle  épinière  sont 
plus  fréquents  à  un  âge  moins  avancé,  et  que  celui  des  par- 
ties centrales  s'observe  dans  l'enfance  et  la  jeunesse. 

Dans  les  relevés  qui  ont  été  faits  par  M.  Andral  et  par 
M.  Durand-Fardel,  on  ne  voit  pas  de  cas  de  ramollisseiDent 
cérébral  au-dessous  de  l'âge  de  quinze  ans;  mais  les  faits  que 
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fai  rapportés,  ceux  surtout  d'Abrweiler,  de  Churchill,  d'Aber- 
crombie,  de  Thompson,  de  Guersent,  de  MM.  Duparcque, 
Roger  et  Magoan»  Bouchut  et  Bouchard,  prouvent  que  le 
ramollissement  cérébral  peut  se  produire  dès  les  premières 
aonées  de  l'existence.  Il  se  trouve  souvent  alors,  comme  coïn- 
cidence, un  épanchement  séreux  dans  les  ventricules.  Ces 
deux  sortes  de  lésions  ont  en  effet  d'étroits  rapports,  mais 
elles  peuvent  exister  isolément,  ainsi  que  plusieurs  des  faits 
relatés  le  prouvent.  L'inflammation  de  la  même  région  peut 
encore  donner  lieu  au  ramollissement.  Ce  sont  trois  étals 
pathologiques  fréquents  dans  le  jeune  âge,  et  dont  les  liai- 
sons ne  sauraient  être  contestées.  Toutefois  l'un  d'eux  peut 
dominer  ou  demeurer  indépendant  ;  c'est  le  motif  qui  oblige 
à  les  étudier  séparément. 

e.  —  iMlnraee  kéré4U«lre.  —   Très   pCU  de   faitS   SOUt   Cités 

en  faveur  de  la  supposition  de  cette  influence  ;  je  ne  ren- 
contre guère  que  les  suivants  :  parents  sujets  aux  maux  de 
tête,  lymphatiques,  ayant  eu  des  attaques  d'apoplexie,  de 
paralysie  (xxxv,  lxv,  cliv,  glxxvu).  Mais  il  ne  s'agit  pas 
d'une  influence  directe,  bien  déterminée.  Rowland  n'admet 
pas  l'hérédité  comme  cause  du  ramollissement  cérébral. 


if .  —  c«M»tuB«ioB  ;  tompérAMeat La  coustitutiou,  le  tem- 
pérament n'ont  été  notés  que  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
qui  sufSsent  cependant  pour  montrer  que  le  ramollissement 
s'observe  assez  souvent  chez  les  individus  doués  d'une  bonne 
constitution,  robustes  et  sanguins  (34  observations],  et 
d'autres  fois  chez  les  individus  de  constitution  faible  ou 
détériorée  et  d'un  tempérament  lymphatique  (28  cas).  Quel- 
ques sujets  nerveux  y  ont  paru  plus  spécialement  prédis- 
posés (3  cas.) 

#.  ^  Pr^iéÊmUmm.  ^  On  ne  peut  rien  statuer  de  positif  à 
l'égard  des  professions.  Le  ramollissement  atteint  aussi  bien 
ceux   qui  mènent  une   vie  sédentaire    (tailleur,    relieur, 
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tourneur,  bijoutier,  chapelier,  couturière,  brodeuse,  etc., 
11  cas),  que  ceux  qui  travaillent  dehors,  exposés  aux 
vicissitudes  de  l'air  extérieur  (soldats,  marins,  portefaix, 
cantonniers,  jardiniers,  cochers,  etc.,  11  cas),  ou  encore 
que  ceux  qui  reçoivent  le  contact  fréquent  de  Teau  (blan- 
chisseuses, 3  cas),  ou  l'impression  d'un  feu  ardent  (forge- 
rons;  cuisiniers,  2  cas). 

/-.  —  Inllaeiieefl  hysléalqaefl.  —    1  °  LéS    qualités    dlverSeS  dc 

l'atmosphère  n'ont  pas  une  action  bien  évidente  sur  la  pro- 
duction du  ramollissement.  Cependant,  si  on  interroge  les 
saisons  pendant  lesquelles  la  maladie  s'est  développée  d'une 
manière  apparente,  on  obtient  quelques  chiffres  qui  con- 
duisent à  des  données  assez  intéressantes.  Ces  chiffres  sont 
empruntés  à  127  observations.  Ils  sont  ainsi  répartis: 

En  janvier 11  cas. 

février 16  — 

mars 11  — 

avrjl 9  — 

mai 10  -> 

juin 6  — 

juillet 6  — 

août 12  — 

septembre 14  — 

octobre 11  — 

novembre 11  — 

décembre 11  — 

Si  je  rapproche!  décembre,  janvier  et  février,  j'obtiens  37  ; 
mars,  avril  et  mai,  30;  juin,  juillet,  août,  24;  septembre, 
octobre  et  novembre,  36. 

Ces  légères  inégalités  deviendront  plus  saillai^es  si  on 
partage  l'année  en  deux  semestres,  l'un,  s'étendant  de  sep- 
tembre à  février,  où  on  trouve  73,  l'autre^  étendu  de  mars 
à  août,  ne  donnant  que  54. 

D'où  on  peut  inférer  que  les  temps  humides  et  froids 
sont  les  plus  favorables  à  la  production  du  ramollissemeDl 
cérébral.  On  a  vu  dans  quelques  séries  (les  VIIF  et  Xl^para- 
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graphes),  l'impression  de  Fair  froid,  de  Teau  froide,  assignée 
comme  cause.  On  a  aussi  Texemple  des  funestes  eflels  de  la 
vapeur  du  charbon,  comme  ayant  provoqué  des  accidents 
cérébraux  et  le  ramollissement  encéphalique  (VI*  paragraphe.) 

2^  Vafnis  des  spiriiueuœ  qui  est  une  cause  si  commune 
des  lésions  de  l'appareil  nerveux. 

i''  Les  fatigues  physiques  ont  une  influence  fâcheuse  sur 
cet  appareil  ;  elles  y  déterminent  une  débilitation  profonde 
et  peut-être  une  altération  dans  la  structure  intime  de  la 
substance  nerveuse.  Une  vie  tout  à  fait  inactive  débilite 
aussi  les  organes  et  les  dispose  à  l'état  morbide. 

4®  Les  affections  morales,  les  émotions  vives,  la  frayeur,  la 
colère,  et  surtout  les  chagrins  profonds,  ont  été  notés  parmi 
les  circonstances  qui  ont  précédé  le  ramollissement  cérébral. 

5*  Les  excès  vénériens,  et  principalement  l'onanisme,  sont 
eDcore  placés  au  nombre  des  causes. 

6^  La  suppression  accidentelle  des  menstrues,  leur  irrégu- 
larité, l'âge  critique  ont  probablement  contribué  plusieurs 
fois  à  la  production  de  la  maladie. 

7^  L'état  de  gestation,  l'accouchement,  et  les  accidents 
qui  l'ont  accompagné  ou  suivi,  ont  dans  quelques  circons- 
tances fourni  les  causes  occasionnelles  du  ramollissement 
encéphalique. 

0.  —  Aatécéiicaifl  #««hoio«i««efl.  —  Beaucoup  d'états  mor- 
bides  ont  précédé  le  ramollissement  et  peuvent  avoir  con- 
tribué à  son  développement;  tels  sont  : 

i^  Des  traumatismes ,  même  légers,  qui  n'ont  laissé 
aucune  trace  sur  les  parois  crâniennes  ou  rachidienncs, 
mais  qui  ont  ébranlé  (^)  ou  irrité  la  substance  nerveuse. 

2^  Des  maladies  qui  ont  entraîné  une  débilitation  gêné* 
raie,  une  modification  dans  la  composition  du  sang  ;  comme 
des  hémorrhagies  copieuses,  la  pellagre,  les  lésions  orga- 
niques des  voies  digestives,  des  organes  respiraloirei:,   la 


/tj  BaAKtUitsemeDt  fénénl  de  reocépbale  par  commolion.  (Polrsou,  Gazelle  det  aôpilaus^ 
L  X,  p.  334.) 
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phihisie  pulmonaire,  les  cachexies,  l'albumiDurie,  les  mala- 
dies des  reins  (^).  Peut-être  convient-il  d'ajouter,  à  cet  ordre 
de  causes,  l'intoxication  saturnine  ;  du  moins  d'après  une 
observation  de  Thomas  Inman  ('). 

3^  Quelques  exanthèmes  aigus  ou  chroniques,  vésiculeax 
ou  papuleux. 

4''  Les  affections  arthritiques  et  rhumatismales. 
^  5^  Les  maladies  du  cœur.  On  connaît  les  rapports  qui 
existent  entre  ces  maladies  et  les  hémorrhagies  cérébrales. 
11  en  existe  aussi  avec  le  ramollissement,  qui  résultent  des 
obstacles  de  diverses  sortes  qu'elles  opposent  à  la  circulation 
du  sang  (^). 

6^  Los  maladies  des  vaisseaux  et  spécialement  de  ceux  de 
l'encéphale.  Les  altérations  des  artères,  les  anévrysmes, 
les  dégénérations,  les  obstructions,  etc.,  sont  devenues  des 
causes  puissantes  et  immédiates  du  ramollissement.  Ces 
causes,  déjà  signalée?  précédemment,  exigeront  une  mention 
ultérieure  et  spéciale. 

7**  Diverses  maladies  de  l'appareil  nerveux  lui-même, 
comme  d'anciennes  hémorrhagies,  d'anciennes  phlegmasies, 
des  congestions  répétées,  des  lésions  organiques,  et  de  plus, 
les  yésanies,  certaines  névroses,  l'épilepsie,  les  paralysies, 
etc.,  qui,  si  elles  n'ont  pas  été  des  causes  réelles  de  ramollis- 
sement encéphalique,  peuvent  y  avoir  disposé  et  ont  été  des 
circonstances  aggravantes.  Parmi  ces  circonstances,  ne  peut- 
on  pas  placer  l'état  typhoïde  ou  ataxique,  qui  entraîne  assez 
souvent  le  ramollissement  des  parties  centrales  du  cerveau  (^]? 

(^)  Stanley  a  pablië  des  obser?atioDs  de  ramollissefflenla  de  la  moelle  liés  i  des  illéntlofls  de* 
reins.  (Medieo-ehir.  TramacUorUj  t.  XVIII,  p.  360.) 

(*)  Peiolre  de  ?ingt-qaatre  ans,  ayant  en  des  coliqaes  mëtaUiqaes,  pais  des  pbénoaièiMs 
eérëbraux,  ramollissement  do  mésocéphale  :  la  présence  da  plomb  est  constatée  dans  le  eerrelei. 
(Edinbttrgh  med.  aiui  turgieal  Journal,  1845,  t.  LIIV,  p.  2U4.) 

(')  The  Dublin  Joum.  of  med.  Science,  1840|  may.  [GaMCtte  médicale,  1840,  f .  49*. 
—  et  archivée,  3e  série,  t.  II,  p.  S16.) 

(*)  Voyez  one  obserration  de  ce  genre  recveillic  dans  le  serrice  d'Hooorê  par  Brierre  et 
Boismont  {nevue  médicale,  1846,  t.  III,  p.  70).  —  Voyez  aussi  celles  de  Dalmss,  Mr  la 
symptômes  alailqoes  accompagnant  des  maladies  des  voies  nrinalres  {Journal  hebdomadain, 
1827,  t.  III,  p.  557.) 
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S II.  ^  Symptômai  du  ramolliSMineiit  encéphaliqno  et  raehidiea. 

A.  —  PHBNOMiNBS  FRBCUR8SUR8. . 

L'étode  des  prodromes  du  ramollissement  est  importante 
à  an  double  titre.  Il  est  utile  de  les  connaître  à  cause  de 
réveil  qu'ils  donnent  et  du  danger  éloigné  qu'ils  font  pré- 
voir; mais  aussi  parce  qu'ils  sont  souvent  les  indices  impar- 
faits, mais  sérieux,  d'un  état  morbide  déjà  existant. 

L'examen  attentif  des  faits  conduit  à  reconnaître  une 
période  où  la  maladie  est  réelle,  mais  à  peu  près  latente, 
c'est  à  dire  où  elle  ne  s'annonce  que  par  quelques  phéno- 
mènes légers  ou  fugaces,  souvent  considérés  comme  sim- 
plement nerveax;  son  existence  se  révèle,  cependant, 
lorsqu'après  un  éclat  rapide  et  une  terminaison  prompte,  on 
constate  des  désordres  considérables  et  certainement  an- 
ciens. Rappelons  donc  ces  phénomènes  qui  ne  sont  pas  seu- 
lement prémonitoires,  mais  qui  peuvent  élre  les  effets  d'une 
maladie  déjà  grave.  Ils  sont  nombreux  et  variés  ;  voici  ceux 
que  les  différentes  séries  d'observations  permettent  de  rele- 
ver comme  les  plus  fréquents  et  les  plus  notables  : 

1^  Une  céphalalgie,  de  temps  à  autre  intense,  quelquefois 
simplement  gravative  et  persistante  ;  d'autres  fois  plus  ou 
moins  aiguë,  mais  passagère. 

2^  Des  vertiges,  des  ctourdissements,  se  reproduisant  de 
loin  en  loin,  ou  à  de  courts  intervalles. 

3"*  Des  sensations  plus  ou  moins  pénibles  ressenties  en 
divers  points  ;  telles  que  engourdissements,  fourmillements, 
picotements,  douleurs.  Ces  sensations  se  rapportent  princi- 
palement aux  membres  ;  quelquefois,  elles  sont  partielles, 
limitées  :  par  exemple,  les  picotements  sont  ressentis  à  la 
pulpe  des  doigts  ou  des  orteils  ;  d'autres  fois,  elles  sont 
vagues,  étendues,  comme  les  douleurs  qui  suivent  le  trajet 
des  membres,  ou  qui  se  répandent  sur  les  parois  du  thorax 
ou  de  l'abdomen  (XI*"  paragraphe]. 
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4^  Des  phénomènes  spasmodiques ,  tels  que  secousses, 
convulsions,  tressaillements  passagers  dans  un  membre,  dans 
une  main,  crampes. 

5^  L'affaiblissement  graduel  du  système  musculaire,  s'ex* 
primant  par  la  lenteur  des  mouvements ,  la  pesanteur  des 
membres,  la  promptitude  de  la  Tatigue,  le  peu  de  solidité 
de  la  marche,  et  Tirrégularité  des  actes  dont  elle  se  com- 
pose. 

6**  De  petites  alleinles  apoplecti formes,  bientôt  effacées, 
parfois  accompagnées  de  paralysies  partielles,  également 
dissipées  assez  vile,  mais  tendant  à  se  reproduire  et  à  se 
rapprocher. 

7^  La  tristesse,  rabattement  moral,  la  diminution  de  l'ac- 
tivité intellectuelle,  répandant  sur  la  physionomie  une  teinte 
sombre,  un  air  étonné  ou  stupide.  Dans  quelques  cas,  il 
existe,  au  contraire,  un  certain  degré  d'excitation,  de  l'in- 
somnie, des  hallucinations. 

8®  Des  phénomènes  généraux  peuvent  encore  se  pro- 
duire, dénotant  un  mauvais  état  des  voies  digestives  ou  une 
réaction  fébrile.  Ce  sont  des  indices  vagues,  communs  à 
beaucoup  d'étals  morbides. 

B.  —  Forme  latente  prolongée. 

Le  ramollissement  encéphalique  peut  se  former  et  aug- 
menter graduellement,  sans  s'entourer  de  phénomènes  sail- 
lants propres  à  le  signaler.  Cette  première  période  demeure 
alors  à  peu  près  inaperçue  ;  mais  généralement  après 
un  certain  temps,  le  silence  des  symptômes  se  rompt  et  la 
maladie  se  déclare.  Or,  il  se  peut  que  cette  manifestation 
n'ait  pas  lieu  et  que  la  lésion  morbide  arrive  à  son  terme 
sans  avoir  donné  d'indices  de  son  existence  et  de  ses  pro- 
grès. Elle  s'est  maintenue  dans  un  état  latent;  cet  état  s'est 
prolongé,  et  une  forme  négative  et  insidieuse  couvre  des 
désordres  d'une  extrême  gravité. 

Dans  plusieurs  séries  de  faits,  on  rencontre  des  exemples 
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de  ce  genre  ;  je  n'ai  pas  manqué  de  les  signaler.  On  a  vu 
des  lésions  considérables  de  la  substance  encéphalique  don- 
ner la  mort  sans  avoir  sensiblement  troublé  les  fonctions 
seosoriales  et  locomotrices.   Les  observateurs  ne  s'étaient 
pas  douté  des  altérations  qu'ils  allaient  rencontrer,  et  si  des 
hommes  habitués  à  la  recherche  des  faits  pathologiques  se 
sont  laissé  surprendre,  que  ne  doivent  pas  redouter  les  pra- 
ticiens peu  attentifs  ou  peu  exercés  ?  Il  était  donc  nécessaire 
d'insister  sur  cette  particularité,  afin  d'engager  à  épier  les 
moindres  indices  propres  à  mettre  sur  la  voie,  et  d'un  autre 
côté,  à  ne  pas  se  persuader  qu'un  organe  de  l'importance  de 
l'encéphale  ne  saurait  être  profondément  altéré  dans  sa  tex- 
ture, sans  le  témoigner  par  de  notables  désordres  fonction- 
nels. 

C.  —  brVAilION  DU  RAMOLLISSEMENT  ENCEPHALIQUE. 

D'après  les  remarques  faites  à  l'occasion  des  phénomènes 
précurseurs,  on  ne  doit  considérer  l'invasion  que  comme 
une  manifestation  plus  apparente  de  la  maladie  déjà  proba- 
blement commencée. 

Quelquefois,  cette  invasion  ne  se  prononce  pas  d'une 
manière  tranchée.  Elle  s'opère  par  degrés,  et  des  nuances  à 
peine  distinctes  conduisent  des  prodromes  à  Tétat  morbide 
évidemment  constitué. 

L'invasion  s'annonce,  d'autres  fois,  d'une  manière  brusquo, 
ou  du  moins  d'une  manière  assez  manifesle.  .Alor:!,  on  pent 
observer  les  phénomènes  et  les  formes  pathologiques,  dont 
voici  la  récapitulation  : 

1®  Un  début  très  fréquent  est  la  perle  subite  do  connais- 
sance, avec  suspension  des  fonctions  sensorîales  et  locomo- 
trices, imitant  une  attaque  d'apoplexio.  Cet  état  ordinaire- 
ment se  dissipe  en  partie,  laissant  de  rengourdissement,  ou 
de  la  faiblesse,  ou  de  l'immobilité  dans  quelques  parties  ; 
ou  bien  il  se  dissipe  complètement. 

2®  Quelquefois,  il  n'y  a  eu  qu'clourdisscment,  vertige, 
affaissement,  sans  perte  de  connaissance  et  sans  paralysie. 
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3^  Fréquemment,  c'est  par  une  paralysie,  d'abord  par- 
tielle, puis  plus  étendue,  et  dans  beaucoup  de  cas  par  une 
hémiplégie  que  la  maladie  s'annonce.  La  perte  de  connais- 
sance peut  ne  pas  accompagner  la  perte  subite  du  mouve- 
ment. 

4°  Parfois,  il  y  a  suspension  subite  de  T usage  de  la  parole, 
avec  ou  sans  hémiplégie. 

S^  La  maladie  s'est  annoncée  par  des  convulsions  ayant 
même,  en  quelques  cas,  la  forme  épileptique,  d'autres  fois 
par  de  simples  mouvements  spasmodiques  partiels,  ou  par 
des  tremblements  avec  ou  sans  perte  de  connaissance  ;  ou 
enfin,  ce  qui  est  plus  rare,  par  des  contractures. 

6^  Un  mode  encore  très  peu  ordinaire  d'invasion  est  celui 
qui  se  fait  par  une  excitation  subite  de  l'encéphale  s'escpri- 
mant  par  le  délire,  les  cris,  les  chants,  les  extravagances, 
ou  par  un  violent  accès  de  fièvre  avec  coma. 

D.  —  Symptômes  du  ramollissement  encéphalique  et  RAcmDiKN 

ÉTUDIÉS  EN  particulier.  , 

L'exposition  qui  va  suivre  a  suitout  pour  objet  de  mon- 
trer quel  a  été  Tordre  de  fréquence  des  symptômes  et  quel 
degré  d'importance  il  convient  de  leur  attribuer.  On  s'aper- 
cevra bientôt  qu'il  n'en  est  aucun  de  constant,  et  que  la 
plupart  sont  loin  de  se  retrouver  dans  la  majorité  des  cas. 
11  ne  faut  pas  oublier  que  le  nombre  des  observations  citées 
est  de  246. 

1^  La  céphalalgie  a  été  nulle  ou  à  peu  près  dans  quelques 
séries.  Elle  n'a  été  positivement  signalée  que  63  fois;  c'est 
un  peu  plus  que  le  quart  des  faits.  Ce  symptôme  a  offert 
une  intensité  et  une  persistance  variables,  occupant  le  front 
ou  l'occiput  ou  l'une  des  tempes,  et  correspondant  souvent 
au  siège  de  la  lésion.  La  céphalalgie  s'est  accompagnée, 
dans  quelques  cas,  de  vertiges,  de  pesanteur  de  tête,  de 
chaleur  vers  cette  partie,  de  battements,  et,  quatre  fois, 
d'épistaxis. 

2°  L'intelligence  a  paru  s'exercer  d'une  manière  assez 
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oormale  chez  39  sujets.  Bien  d'autres  exemples,  pris  en 
dehors  des  faits  que  j'ai  cités,  prouvent  que  des  ramollisse- 
menls  cérébraux  plus  ou  moins  étendus  peuvent  se  produire 
saos  entraîner  des  troubles  manifestes  dans  Texercice  des 
facultés  mentales  (^).  30  fois  TinteUect  était  comme  enrayé; 
le  malade  semblait  être  dans  un  état  d^hébéiude,  de  stupeur. 
3^  Je  trouve  3S  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  de  Tincohé- 
reoce  dans  les  idées,  et  un  véritable  délire.  Dans  7  cas,  il 
y  avait  des  hallucinations,  de  la  loquacité,  de  l'agitation, 
de  Finsomnie. 

4^  44  fois  la  somnolence,  Y  assoupissement,  le  coma  se 
soDt  manifestés  dans  le  cours  et  surtout  vers  la  fin  de  la 
maladie. 

5^  ta  parole  a  été  difficile,  gênée,  lente,  mal  articulée, 
39  fois;  et  null^  43  fois.  Mais  dans  4  de  ces  cas,  Vaphasie 
a  cédé  au  bout  de  peu  de  temps  et  la  parole  a  pu  se  rétablir 
assez  bien. 

6^  L'étal  des  yeux  a  été  variable.  Je  relève  27  cas  de 

dilatation  des  pupilles,  et  15  de  resserrement.  Dans  quel- 

qaes-uns,  la  dilatation  ou  le  resserrement.n'existait  que  d'un 

c4(é.  Le  strabisme  s'est  montré  12  fois.  Les  yeux  étaient 

fixes,  renversés,  3  fois  ;  ils  ont  été  4  fois  très  sensibles  à 

la  lumière.  Il  y  a  eu  3  fois  diplopie  et  4  fois  cécité. 

1^  On  a  observé  2  fois  la  surdité. 

8°  Des  mouvements  convulsifs  et  des  convulsions  ont  eu 

lieu  chez  41  individus,  et  deux  fois  avec  les  caractères  de 

répilepsie.  Souvent,  les  membres  d'un  côté  entraient  seuls 

en  convulsions  ou  du  moins  étaient  plus  affectés  que  ceux 

de  laulre.  Dans  6  cas,  il  y  a  eu  des  trémoussements,  des 

secousses  spasmodiques  des  membres  ;  dans  6  autres  cas, 

des  tremblements,    4  fois  des  mouvements  involontaires  et 

comme  automatiques,  et  plus  rarement  encore  des  grince* 

ments  de  dents,  des  crampes,  des  mouvements  de  rotation 

de  la  tête. 

(^)  9iwa,  GauUi  dii  BâfiUam,  186<2,  p.  569. 
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9^  La  paralysie  est  considérée  comme  le  symptôme  le 
plus  fréquent  du  ramollissement  encéphalique  et  rachidien; 
et  cependant  son  absence  a  été  constatée  chez  le  quart  des 
malades.  Voici  le  dénombrement  exact  des  formes  diverses 
sous  lesquelles  ce  phénomène  s'est  produit  : 

^^  Hémiplégie  gauche 68  fois. 

*»        —        droite 84  — 

3^  Paralysie  partielle  de  la  face  sans  hémiplégie.  3  — 

4®  Hémiplégie  alterne 4  -^ 

8®  Paralysie  d'un  membre  supérieur  seul 6  — 

60       —      d'un  membre  inférieur  seul. 2  ^ 

7®       •—      du  membre  supérieur  d'un  côté  et  du 

membre  inférieur  de  l'autre 2  — 

8**       —      des  deux  membres  supérieurs 2  —  • 

9®       —      des  deux  membres  inférieurs 20  — 

10°       —      des  quatre  membres 23  — 

Absence  de  paralysie 62  — 

246 

Dans  les  divers  cas  de  paralysie,  le  mouvement  a  quel* 
quefois  été  enrayé  subitement.  Plus  souvent,  c'est  peu  à  pea 
ou  par  atteintes  croissantes  que  la  force  contractile  des  mus- 
cles a  diminué.  La  paralysie  s'est  étendue  d'un  membre  à 
un  autre  d'une  manière  successive,  ou  en  passant  d'un  côté 
du  corps  à  l'autre,  ou  en  gagnant  des  membres  la  face. 
36  fois  celle-ci  a  participé  à  l'hémiplégie.  Alors,  la  bouche, 
les  yeux,  la  tête,  étaient  entraînés  du  côté  sain;  la  langue, 
au  contraire,  du  côté  paralysé;  on  a  vu  le  voile  du  palais 
suivre  la  même  direction;  le  buccinateur,  inerte,  se  laissait 
soulever  par  l'air  de  l'expiration. 

Lorsque  les  membres  droits  et  gauches  étaient  paralysés, 
ceux  d'un  côté  l'étaient  quelquefois  à  un  degré  plus  élevé. 
Lorsque  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  étaient  para* 
lysés,  les  uns  l'avaient  été  plus  tôt  et  avec  plus  d'intensité 
que  les  autres. 

10°  Les  membres  paralysés  étaient  fréquemment  dans  un 
état  de  résolution  plus  ou  moins  complète. 

\\°  Mais,  assez  souvent  aussi,  ils  ont  offert  une  plus  uu 
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moins  forte  contracture.  Ce  symptôme  est  inBoiment  moins 

commun  qae  la  paralysie.  39  fois  od  Ta  observé  dans  les 

membres  paralysés;  4  fois  dans  des  parties  non  paralysées; 

1  fois  la  contracture  a  succédé  aux  convulsions  ;  7  fois  il  y 

a  eu  rigidité  du  tronc,  du  cou,  de  la  tête,  des  mâchoires,  des 

membres.  La  roideur  a  clé,  en  général,  plus  fréquente  ou  plus 

proDoocée  aux  membres  supérieurs  qu'aux  [membres  infé* 

rieurs.  A  la  contracture  a  ordinairement  succédé  la  résolution. 

^î^  lA  sensibilité  a  été  fréquemment  conservée  dans  les 

parties  privées  de  mouvement;  c'est  ce  qui  a  été  noté 

38  fois.  Elle  a  été  émoussée  et  presque  éteinte  dans  57  cas, 

et  de  plus,  dans  16,  elle  paraissait  entièrement  abolie. 

U  provocation  des  ^mouvements  réflexes  a  été  souvent 
efficace,  mais  parfois  l'immobilité  n'a  pu  Stre  vaincue. 
L'électro-contractilité  s'est  parfois  maintenue,  mais  d'autres 
fois  elle  était  anéantie. 

La  sensibilité  a  paru,  dans  quelques  cas,  exagérée.  Il  y 
a  eu  des  fourmillements,  des  douleurs  dans  les  parties  para- 
iysées;  ces  phénomènes  se  sont  produits  24  fois.  6  fois  on 
a  observé  des  aberrations  de  sensibilité,  des  illusions  de 
froid  00  de  chaleur,  des  erreurs  de  toucher,  etc. 

13^  La  respiration^  quelquefois  normale,  a  été  plus  sou- 
vent gênée,  difficile,  bruyante,  sifflante,  entrecoupée  de 
i)Jiilemenls,  de  hoquet,  de  plaintes;  elle  a  été  stertoreuse 
dans  les  derniers  jours.  La  mort  a  paru  quelquefois  être  le 
résultat  d'une  asphyxie. 

1 4®  Le  pouls  peut  conserver  longtemps  son  état  normal, 
mais  il  est  très  souvent  fréquent.  Dans  1 0  cas,  il  a  été  d'une 
lenteur  notable.  Il  peut  être  a\issi  petit,  irrégulier. 

Le  sang  tiré  de  la  veine  a  présenté  des  aspects  variables. 
11  a  été  très  séreux,  ou  noir  et  promptement  coagulé;  plu- 
sieurs fois  il  s*esl  couvert  d'une  couenne,  mais  elle  était  fort 
mince  et  demi-transparente. 
On  a  observé  une  fièvre  revenant  par  accès  intenses. 
Dans  6  cas,  la  peau  était  sèche  et  chaude;  d'autres  fois, 
i   y  a  eu  sueur. 
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La  température  de  la  peau  a  été  appréciée  à  l'aide  du 
thermomètre.  Dans  4  cas  d'hémiplégie,  oq  a  reconnu  une 
élévation  de  quelques  fractions  de  degré  du  côté  paralysé. 
Dans  un  autre  cas,  il  y  avait  un  léger  abaissement,  et  chez 
un  sixième  malade  on  a  constaté  Tégalité  de  température 
des  deux  côtés. 

1 5^  Des  vomissements  sont  survenus  chez  22  sujets,  à  des 
époques  variées  du  cours  de  la  maladie. 

La  langue  a  été  rarement  sèche  et  brune. 

Il  y  a  eu  20  cas  de  dysphagie  très  prononcée. 

Le  ventre  a  été  plusieurs  fois  sensible  à  la  pression. 

Les  évacuations  alvines  sont  devenues  involontaires  vers 
la  fin  de  la  maladie. 

16°  Les  urines  ont  été  souvent  retenues.  D'autres  fois,  il 
y  a  eu  incontinence. 

1 7°  Dans  un  petit  nombre  de  cas  spéciaux,  on  a  constaté 
des  tentatives  de  masturbation,  l'érection  et  même  l'éjacula- 
tion  (XI®  paragraphe).  Un  fait  de  ce  genre  est,  en  outre, 
rapporté  par  d'Ester  (*). 

$  III.  —  Marche,  dnréo,  tarminalBon  da  ramollissement  encéphaliqoi 

et  rachidien. 

Des  remarques  présentées  dans  le  chapitre  précédent,  il 
résulte  que  le  ramollissement  peut  offrir  une  période  pen- 
dant laquelle  ne  s'observent  que  de  faibles  indices  de  son 
existence.  Cette  période  prodromique,  cet  état  latent  peut 
avoir  une  longue  durée. 

On  ne  fait  dater  ordinairement  la  maladie  que  du  moment 
où  des  symptômes  graves  paraissent  signaler  son  invasion. 
Alors  elle  peut  marcher  avec  rapidité,  à  la  manière  d*ane 
affection  aiguë,  et  se  terminer  en  quelques  heures,  ou  en; 
quelques  jours,  ou  en  quelques  semaines. 

Dans  ces  cas  assez  nombreux,  le  ramollissement  se  nKinhj 

(»)  De  Hmeiologia  medulUt  tpinaUt.  Bonn».  1835,  p    21.  pitî.>ierwcc  prU  «l'y-        ^ 
présentant  les  sjoptômes  du  ramollissement  rachidien,  qui  eut  deui  enfant*  vivants  (p.  2'       I 
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Teste  soQS  les  apparences  d'un  élat  apoplectique,  ou  d'une 
maladie  convnlsive,  ou  d'un  état  nerveux  ataxique.  Sa 
marche  est  continue  et  rapidement  progressive. 

D'antres  fois,  des  rémissions,  des  améliorations  très  pro- 
Doocées  ont  lieu;  mais  des  exacerbations,  des  attaques  se 
renoavellent  à  des  intervalles  variés,  dénotant  la  persistance 
ou  l'aggravation  des  désordres  organiques. 

L'amélioration  a  été  telle,  dans  quelques  cas,  qu'on  a  cru 
à  une  guérison.  Les  recrudescences  ont  paru  spontanées,  ou 
oDt  été  l'effet  de  circonstances  accidentelles,  d'imprudences, 
d'écarts  de  régime,  etc. 

Le  ramollissement  peut  durer  non  seulement  plusieurs 
mois,  mais  aussi  plusieurs  années.  Alors  s'observent  surtout 
la  paralysie,  la  contracture,  l'atrophie  de  quelques  membres, 
tandis  que  les  fonctions  nutritives  s'exercent  encore  avec 
assez  de  régularité. 

La  mort  peut  être  bâtée,,  que  la  maladie  soit  aiguô  ou 
chronique,  par  quelque  coïncidence  :  une  pneumonie,  un 
érysipèle,  une  congestion,  la  gangrène  d'un  membre.  Mats 
il  est  une  complication  fréquente  qui  ajoute  toujours  au 
danger  :  ce  sont  les  eschares  qui  se  forment  sur  le  sacrum . 
C'est  surtout  dans  le  ramollissement  de  la  moelle  que  cet 
accident  est  funeste. 

La  mort  est  la  terminaison  ordinaire  du  ramollissement 
encéphalique  ou  rachidien.  La  guérison,  cependant,  ne  serait 
pas  impossible;  quelques  exemples  en  ont  fait  admettre  la 
réalité  comme  très  probable.  Il  y  aura  lieu  de  revenir  sur 
ce  sujet,  qui  réclame  surtout  les  lumières  de  l'anatomie  et  de 
la  physiologie  pathologiques. 


S  lY.  —  Anatomte  pathologique  du  ramollissomont  onoéphaliqné 

et  rachidien. 


On  a  constaté  un  état  très  variable  des  vaisseaux  encé- 
phaliqaes  et  rachidiens,  tantôt  injectés,  tantôt  presque  vides; 
uoc  infiltration  séreuse  des  méninges  également  variable  ou 
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nulle.  Quelquefois  il  y  a  eu  de  la  sérosité  épanchée  dans  la 
cavité  de  l'arachnoïde.  On  en  a  trouvé  une  certaine  quantité 
dans  les  ventricules  cérébraux  chez  37  sujets. 

Gomme  coïncidences  spéciales,  on  peut  citer  quelques 
altérations  des  os  du  crâne  ou  des  vertèbres  (courbure, 
hypertrophie  de  l'odontoïde,  etc.),  d'où  résultait  une  com- 
pression sur  les  organes  sous-jacents  ;  quelques  exemples 
de  tumeur  fibreuse  ou  d'ossification  de  la  dure-mère,  de  néo- 
membrane, etc. 

Quant  au  ramollissement,  il  a  été  observé  dans  les  divers 
points  de  l'appareil  cérébro-spinal. 

Dans  12  cas  il  avait  envahi  la  presque  totalité  du  cer- 
veau, et  dans  17  autres  cas  il  était  disséminé  par  foyers 
distincts  occupant  diverses  régions  de  cet  organe,  soit  à  sa 
surface,  soit  dans  son  intérieur,  et  paraissant  souvent  s'être 
formé'  d'une  manière  successive  ou  à  des  époques  diverses. 

34  sujets  ont  montré  le  ramollissement  borné  à  un  hémi- 
sphère cérébral  et  en  ayant  envahi  la  totalité  ou,  du  moins, 
une  grande  étendue.  20  cas  offraient  le  ramollissement  du 
droit,  et  1 4  celui  du  gauche.  Dans  ces  diverses  occurrences, 
le  côté  opposé  était  sain. 

Chez  quatre  sujets  des  catégories  qui  viennent  d'être 
indiquées,  l'altération,  principalement  ou  exclusivement 
située  d'un  côté  du  cerveau,  avait  à  la  longue  entraîné 
l'atrophie  du  pédoncule  cérébral  et  de  la  pyramide  antérieure 
du  même  côlé. 

Le  ramollissement  a  occupé  une  étendue  plus  limitée 
dans  les  catégories  suivantes  : 

1 7  fois  les  lobes  antérieurs  étaient  aflfectés  ;  3  fois  les 
deux,  4  fois  le  droit  et  10  fois  le  gauche. 

1 3  fois  c'étaient  les  lobes  postérieurs ,  la  maladie  occu- 
pant dans  1  cas  les  deux  lobes ,  dans  6  le  droit,  et  dans 
6  autres  le  gauche. 

26  fois  les  lobes  moyens  étaient  lésés  ;  2  fois  les  deux 
étaient  affectés,  15  fois  le  droit,  et  9  fois  le  gauche. 

Dans  ces  divers  faits,  on  a  pu  souvent  constater  la  coin- 
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cideoce  du  ramoUisseiDeot  des  couches  superficielles  avec 
celui  des  parties  profondes  et  spécialement  des  corps  striés 
et  des  couches  optiques.  M.  Laborde  a  insisté  sur  cette 
coïncidence  (^]  qui  est  fréquente,  mais  non  constante. 
'  Les  corps  striés  et  les  couches  optiques  ont  été  ramollis 
isolément  des  autres  parties  dans  27  observations  se  divisant 
ainsi  :  les  deux  corps  striés  6  fois;  le  droit  4  fois,  le  gauche 
8  fois;  la  couche  optique  droite  2  fois,  la  gauche  3  fois.  Le 
ramollissement  s'est  emparé  en  même  temps  de  la  couche 
optique  et  du  corps  strié  droits  2  fois,  de  ces  organes  du  côté 
gaache  2  fois  encore. 

Le  ramollissement  des  autres  parties  centrales  et  impaires 
du  cerveau  a  été  noté  dans  19  observations.  Les  parties  le 
pins  constamment  aflfectées  ont  été  le  septum  lucidum  et  la 
Foûte  à  trois  piliers;  puis  viennent  le  corps  calleux,  les 
commissureSy  les  parois  ventriculaires,  la  glande  pinéale. 

Le  cervelet  s'est  montré  exclusivement  ou  spécialement 
ramolli  dans  15  cas.  Il  Ta  été  dans  le  centre  et  les  côtés 
4foiS|  dans  son  lobe  droit  5  fois,  et  dans  le  gauche  6. 

Le  mésocéphale  a  été  atteint  chez  1 2  sujets  ;  6  fois  dans 
le  centre  et  les  côtés ,  2  fois  dans  un  espace  circonscrit  des 
faces  supérieure  ou  inférieure,  2  fois  dans  le  côté  droit, 
2  fois  dans  le  côté  gauche  de  cet  organe. 

Une  observation  a  présenté  le  ramollissement  superficiel 
de  la  protubérance  et  du  bulbe,  et  une  autre  celui  des 
pyramides  antérieures. 

La  moelle  a  été  ramollie  dans  45  cas,  soit  dans  toute  sa 
longueur,  soit,  ce  qui  est  plus  fréquent,  dans  un  ou  plusieurs 
points  de  son  étendue.  Le  ramollissement  a  pu  se  borner  à 
on  ordre  de  faisceaux,  par  exemple  aux  postérieurs,  comme 
dans  un  cas  où  la  sensibilité  était  conservée  et  la  motilité 
Tolontaire  détruite  (^). 

Dans  les  différents  sièges  de  ramollissement  qui  viennent 
d'être  énamérés,  la  consistance  de  la  substance  cérébrale 

(*)  UramoUiêÊement  et  la  conijettion  du  cerveau  chêMlê  vieillard.  Paris,  1866,  p.  l-M. 
(';  Bnnro-3eq«ard  et  Taillé,  Méwwiret  de  la  Société  de  Biologie,  L  I,  p.  160. 
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avait  subi  aae  diminution  plus  ou  moins  grande,  elle  élail 
parvenue  à  Tétat  de  bouillie  ou  à  la  diffluence  ou  à  l'aspect 
gélaliniforme.  Quelquefois  le  même  ramollissement  présen- 
tait des  degrés  différents. 

Le  volume  a  aussi  offert  quelques  différences  ;  il  y  a  eu 
rarement  intumescence  ,  plus  ^ordinairement  affaissement, 
diminution. 

La  couleur  a  été  souvent  blanche,  surtout  lorsque  la 
substance  médullaire  était  affectée,  ou  jaunâtre,  peau  de 
daim,  quand  c'était  la  substance  corticale,  ou  encore  quand 
le  ramollissement  était  ancien.  Il  avait  aussi  alors  une  teinte 
grisâtre,  feuille  morte.  Selon  le  degré  d'injection  des  vais- 
seaux ou  d'infiltration  des  globules  sanguins,  on  a  encore 
rencontré  la  nuance  rosée,  hortensia,  violacée,  oudea  points 
rouges  plus  ou  moins  rapprochés. 

Il  a  été  facile  d'établir  la  distinction  des  ramollissements 
rouge,  blanc  et  jaune  ;  mais  ces  couleurs  diverses,  qui  par- 
fois se  sont  rencontrées  en  des  points  différents  du  même 
organe,  paraissaient  évidemment  tenir  à  des  circonstances 
pour  ainsi  dire  accessoires. 

La  structure  même  des  parties  ramollies  a  été  plus  ou 
moins  changée;  souvent  on  n'a  trouvé  qu'une  masse  désor- 
ganisée, sans  trace  de  vaisseaux.  Dans  quelques  cas  des 
vaisseaux  traversaient  le  tissu  ramolli,  mais  ils  étaient  obli* 
térés  par  des  caillots. 

Les  ramollissements  anciens  ont  offert  des  lacunes,  dei 
vides,  un  aspect  criblé  ou  celluleux  ;  et  parfois  dans  ce 
cavités  se  trouvait  un  liquide  blanchâtre,  épais,  qu'on  i 
comparé  au  lait  de  chaux. 

Depuis  quelques  années  on  examine  avec  un  soin  serti 
puleux  les  artères  de  l'encéphale.  Je  peux  renvoyer  a« 
faits  déjà  rapportés  à  l'occasion  des  maladies  des  vaisseai^ 
de  cet  organe,  et  spécialement  de  l'athérome,  de  la  Vhron 
bose,  de  Tembolie.  On  est  déjà  renseigné  sur  Tinfluen^ 
que  ces  états  pathologiques  exercent  quant  au  ramollis» 
ment  cérébral.   Les  faits  nouveaux  que  j'ai  rapportés  ^ 
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traitant  de  cette  maladie,  viennent  ainsi  s'additionner  à  ceux 
qui  ont  servi  à  poser  les  bases  de  la  doctrine  moderne. 

Ces  faits  nouveaux  méritent  d*élre  signalés  \  ils  ne  sont 
pasmoins  péreroptoires. 

Dans  30  de  ces  faits,  on  a  trouvé  les  vaisseaux  de  la  base 
du  crâne  offrant  la  dégénérescence  athéromateuse. 

Dans  quelques  cas  particuliers,  la  matière  athéromateuse 
remplissait  en  partie  le  calibre  des  vaisseaux,  mais  d'autres 
fois  le  tube  n'était  nullement  rétréci. 

Dans  24  cas,  les  artères  étaient  oblilérJes  par  des  caillots 
anciens  ou  récents. 

Indépendamment  de  ces  lésions,  on  a  trouvé  quelques 
artères  indurées,  épaissies,  et  même  ossifiées. 

Les  artères  le  plus  souvent  altérées  ont  été  :  la  cérébrale 
moyenne,  la  carotide  interne,  les  vertébrale>,  la  basilaire, 
une  cérébelleuse. 

Dans  quelques  faits  on  a  aussi  trouvé  les  sinus  en  partie 
remplis  de  sang  coagulé.  Chez  un  sujet,  il  existait  des  phlé- 
bolithes. 

Vexamen  microscopique  a  rendu  raison  des  apparences 
offertes  par  les  tissus  ramollis;  indépendamment  de  la  dis- 
sociation, de  la  rupture,  de  la  désorganisation  des  tubes 
nerveux,  on  a  constaté  la  présence  de  corps  granuleux. 
Dans  le  ramollissement  jaune,  de  nombreuses  granulations 
graisseuses  remplissaient  les  interstices;  c'est  encore  de  la 
matière  grasse  qui  imprégnait  le  fluide  lait  de  chaux  épan- 
ché dans  les  lacunes. 

Les  capillaires  ont  été  quelquefois  à  peine  aperçus  ou 
même  absents  dans  les  parties  ramollies  ;  mais  d'autres  fois 
on  a  constaté  leur  présence  et  même  on  a  trouvé  leurs  parois 
infiltrées  de  globules  huileux.  Ils  ont  aussi  |)résenté  des 
dilatations  de  distance  en  distance.  Cette  sorte  d'étal  moni- 
liforme  a  été  décrite  par  M.  Labonle  (*).  i 

On  a  noté  trente  et  quelques  fois  l'augmentation  de  volume 


{  )  Le  TatnoiUtumfnltl  la  ennQttiion  du  te^vtauchei  le  vieillard.  rjrii<,  ItSôO,  p.  125. 
lX«Vo)«  S8 
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du  cœur,  la  présence  dos  caillots  dans  ses  cavités,  l'altéra- 
iion  des  valvules,  elc;  l'aorte  s'est  montrée  atbéromatease, 
incrustée  de  dépôts  calcaires. 

Quelques  sujets  ont  présenté  divers  genres  de  lésions 
des  poumons,  des  reins,  du  foie. 

Chez  un  individu,  la  dissection  du  bras  atteint  de  paraly- 
sie a  offert  cette  circonstance  que  les  nerfs  étaient  plus  gros 
qu'à  l'ordinaire,  et  les  vaisseaux  dun  calibre  amoindri 
(xxxv). 

s  V.  —  Physiologie  pathologique  du  ramollissement  encéphalique 

et  rachidien. 

La  physiologie  pathologique  du  ramollissement  encépha- 
lique et  rachidien  embrasse  diverses  questions  du  plus  haut 
intérêt,  vivement  éclairées  par  les  recherches  de  ces  der- 
niers temps. 

I.  Il  faut  d'abord  essayer  de  remonter  à  Tinfluence  sous 
laquelle  se  produit  le  ramollissement,  et  d'en  saisir  l'étiologie 
intime.  Je  ne  rappelle  pas  les  opinions  déjà  présentées  en 
traitant  de  l'historique.  Je  dois  seulement  en  apprécier  la 
valeur,  la  portée  et  les  limites,  en  tâchant  de  préciser  les 
conditions  organiques  et  les  modes  de  lésions  primitives, 
d'où  dérive  le  ramollissement. 

1^  J'ai  montré  ailleurs,  par  l'exposition  de  faits  nombreux, 
que  la  terminaison  de  Tencéphalite  pouvait  s'effectuer  par 
le  ramollissement  des  points  où  cette  phlegmasie  siégeait. 
11  ne  s'agit  pas  de  revenir  sur  celte  évolution  pathologique; 
mais  il  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  combien  il  est 
difficile  parfois  de  déterminer  si  un  ramollissement  est  réel- 
lement inflammatoire.  Les  auteurs  qui  ont  divisé  le  ramol- 
lissement en  rouge,  blanc  et  jaune,  ont  cru  sans  doute  donner 
un  moyen  facile  de  distinguer  les  essences  de  cette  maladie. 
Ils  ont  pensé  pouvoir  rapporter  le  premier  à  une  origine 
phlegmasique.  Cette  filiation  paraissait  justifiée  par  la  pré- 
sence des  globules  sanguins;  mais  des  causes  autres  que 
l'inflammation  peuvent  appeler  le  sang  dans  les  vaisseaux  ou 
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hors  des  vaisseaux  el  colorer  la  substance  cérébrale  ;  une 
coDgeslion,  une  inGItration,  n'ayant  nullement  un  point  de 
départ  phlegmasique,  peut  donner  les  mêmes  apparences. 
Il  est  donc  essentiel  que  la  réalité  de  l'inflammation  soit 
établie  par  Tensemble  des  causes  et  des  symptômes,  par 
rétat  même  des  organes  et  par  les  altérations  coïncidentes. 
On  avait  cru  trouvei*  le  critérium  dans  la  présence  de  ces 
petits  corps  globuleux,  de  ces  granulations  que  M.  Gluge 
regardait  comme,  des  effets  et  des  témoins  irrécusables  de 
ImOammation.  Ainsi,  M.  Hughes  Bennett  avait  considéré 
comme  phlegmasiques  les  ramollissements  qui  présenteraient 
des  corpuscules  d'exsudation;  mais,  aux  yeux  des  obser- 
vateurs les  plus  modernes,  ce  ne  sont  plus  les  produits  ni 
les  indices  dune  phlegmasie;  il  ne  faudrait  donc  plus  leur 
accorder  la  même  confiance.   Mais  peut-être  me  sera-t-il 
permis  de  demander  si  ces  corpuscules  granuleux  sfi  ténus, 
qui  mesurent  en  moyenne  Ù^^Oi,  qui  sont  tantôt  munis, 
tantôt  privés  d'enveloppes,   qui    paraissent   composés  de 
granulations  graisseuses,  qui  ont  quelquefois  présenté  des 
noyaux  (Hughes  Bennettj  et  une  coloration  brune,  sont  tou- 
jours de  même  nature.  Il  me  semble  prudent  d  attendre  de 
nouvelles  recherches.  L'étude  de  ces  corps  granuleux,  trop 
vite  arrêtée,  il  y  a  quelques  années,  à  cause  de  la  significa- 
tion absolue  qu'on  leur  avait  donnée,  doit  être  reprise;  et 
on  verra  probablement  que,  sous  la  n)ômc  appellation,  on  a 
mentionné  des  produits  différents,  issus  d  origines  diverses. 
Pour  le  moment,  on  est  réduit  à  s'en  tenir  aux  résultats  de 
l'observation  clinique  et  de  Tinspection  anatomique.  Une 
rougeur  uniforme,  assez  vermeille,  assez  vive,  avec  injection 
des  vaisseaux  voisins,  sans  altération  de  leurs  parois  ou  sans 
diminution  de  leur  calibre,  trouvée  dans  une  partie  ramollie 
de  rencéphale,  après  que  les  symptômes  et  la  marche  de  la 
maladie  auront  fait  admettre  un  état  phlegmasique,  restera 
longtemps  encore,  aux  yeux  des  praticiens,  comme  l'indice 
d'un  ramollissement  de  cette  nature. 

i"  La  congestion  sanguine  a  élé  placée  au  nombre  des 


436  MALADIES  DE  L' APPAREIL  NERVEUX. 

causes  immédiates  du  ramollissement.  Elle  a  souvent  précédé 
Tapparition  des  premiers  symptômes  ou  provoqué  des 
exacerbations  ou  des  recrudescences  pendant  la  maladie. 
Dans  la  congestion  passive  qui  résulte  de  Tasphyxie  par 
strangulation,  la  masse  cérébrale  est  ordinairement  très 
ramollie,  comme  l'ont  constaté  Monro  et  Kellie  (^).  Dans  les 
ramollissements  partiels  du  cerveau,  on  trouve  fréquemment 
les  vaisseaux  des  parties  environnantes  plus  ou  moins  rem- 
plis de  sang  ;  mais  il  est  probable  que  la  congestion  cérébrale 
n'est  souvent  qu'une  coïncidence. 

3°  Le  ramollissement  peut  dépendre  d'une  infiltration 
sanguine  ou  séreuse.  On  a  vu  les  foyers  hémorrhagiques 
entourés  presque  toujours  d'un  ramollissement  de  la  pulpe 
cérébrale  ;  si  on  examine  attentivement  cette  zone,  on  y 
voit  des  points  rouges  dans  les  premiers  temps  et  une  teinte 
jaunâtre  plus  tard  ;  c'est  une  sorte  d'ecchymose.  De  môme, 
quand  la  sérosité  est  épanchée  dans  les  ventricules  et  qu'elle 
.s'infiltre  dans  la  substance  cérébrale,  les  éléments  constitu- 
tifs sont  dissociés,  écartés,  dilacérés.  L'altération  qui  en 
résulte  est  le  résultat  mécanique  de  l'interposition  d'un 
corps  fluide  dans  une  texture  déjà  molle  et  très  friable. 

4^  Une  compression  extérieure  peut  avoir  les  mêmes 
conséquences.  C'est  ce  que  montre  la  moelle  épinière  com- 
primée ou  contuse  par  une  saillie  osseuse  ;  par  exemple, 
par  l'apophyse  odontoïde  hypertrophiée. 

5®  Des  influences  d'une  nature  tout  à  fait  différente,  c'est 
à  dire  d'origine  dynamique  ou  vitale,  ont  été  admises  dans 
quelques  cas  particuliers,  comme  dans  ceux  de  fièvre 
typhoïde,  d'état  ataxiqueaigu,oîiron  a  rencontré  des  ramol- 
lissements des  parties  centrales  du  cerveau,  bien  qu'iln'y 
eût  ni  épanchementni  infiltration  séreuse  ou  sanguine.  A  cet 
ordre  de  causes,  que  Ton  est  enclin  à  taxer  d'hypothétique, 
puisque  son  admission  repose  principalement  sur  des  preuves 
négatives,  on   peut   ajouter  les   conditions   morbides  qui 

(*)  Trantacliont  of  ihe  medico-ehir,  Society  of  Edinburgh,  t.  I,  p.  131. 
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rcsilitent  de  TaltératioD  du  sang,  de  la  perte  ou  de  Texcès 
de  sa  plasticité,  et  des  modifications  de  composition  dont  il 
est  susceptible. 

6^  D'autres  causes,  d'une  grande  importance,  ont  été  révé- 
lées par  une  observation  attentive  ;  ce  sont  celles  qui  ont 
pour  résultat  immédiat  le  trouble  ou  Tarrét  du  cours  du 
sang  dans  les  vaisseaux  encéphaliques.  On  avait  sans  doute 
noté  diverses  altérations  des  artères,  des  ossifications,  des 
cartilaginifications,  des  épaississements,  des  obstructions  ; 
mais  ces  lésions  n'étaient  considérées  que  comme  des  cir- 
constances accessoires.  Aujourd'hui,  leur  action  directe  est 
incontestable.  On  a  vu,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  avec 
netteté,  le  ramollissement  cérébral  s'effectuer  dans  les  points 
privés  de  sang  par  suite  de  l'oblitération  d'une  artère. 

Que  le  rétrécissement  ou  l'obstruction  résulte  de  l'accu- 
malation  des  produits  adipeux  dans  les  parois  artérielles,  ou 
d'une  concrétion  lente  ou  rapide  de  la  fibrine  dans  une 
artère  altérée,  épaissie,  anévrysmatique,  etc.,  ou  dans  une 
veine  ou  dans  un  sinus,  ou  enfin  de  l'émigration  d'un  cail- 
lot parti  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  les  conséquences 
sont  à  peu  près  les  mêmes.  Elles  ont  été  indiquées  lorsque 
j'ai  traité  des  lésions  des  vaisseaux  de  l'encéphale.  Je  dois 
ici  me  borner  à  les  rappeler.  Cette  étiologie  du  ramollisse- 
ment a  été  expliquée  et  éclairée  par  les  notions  et  par  les 
faits  antérieurement  présentés  (^].  A  ces  faits  sont  venus 
depuis  sajouter  plusieurs  de  ceux  sur  lesquels  est  fondoo 
rhistoire  du  ramollissement,  et  que  les  résumés  de  chaque 
section  ont  fait  apprécier. 

Le  cours  du  sang  étant  arrêté  par  dégénérescence  athé- 
romateuse,  par  thrombose  ou  par  embolie,  il  doit  y  avoir,  au 
[>rcmier  instant,  engorgement  des  vaisseaux  au  dessus  du 
|)6iDt  obstrué  et  vide  au  dessous.  Mais  l'anémie  partielle  qui 
en  résulte  n'est  pas  de  longue  durée;  les  vaisseaux  collaté- 
raux fournissent  des  colonnes,  qui  remplissent  et  bientôt 

;*)  T.  VI,  f,  40»,  491,  447. 
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distendent  les  tubes  privés  de  sang,  de  sorte  qu'à  Texamen 
cadavérique  on  trouve  plutôt  U  plénitude  que  la  vacuité 
de  ces  vaisseaux.  Il  est  vrai  que  ce  sang,  arrivé  par  une 
sorte  de  reflux  et  privé  d'impulsion  directe,  stagne;  il  est 
promptement  dépouillé  de  ses  principes  vivifiants,  et  la 
partie  qui  les  reçoit  n'y  puise,  malgré  son  abondance,  que 
des  éléments  insuffisants  de  nutrition. 

Cette  ischémie  [^)  est  Tun  des  promoteurs  du  ramollisse- 
ment ;  il  se  rapproche  jusqu'à  un  certain  point  de  celui  que 
crée  l'inflammation,  dont  l'un  des  premiers  effets  est  d'en- 
rayer la  marche  des  globules  dans  les  capillaires  et  dans 
les  divisions  artérielles  les  plus  voisines  (*). 

Mais  cette  analogie  est  imparfaite,  elle  ne  serait  même  que 
momentanée.  F.e  ramollissement  occasionné  par  une  fluxion 
inflammatoire  s'accompagne  d'une  réaction  plus  ou  moins 
active ,  tandis  que  celui  qui  résulte  d'une  obstruction 
mécanique  est  frnppé  dès  l'abord  d'inertie.  La  partie  lésée 
ne  se  répare  point;  elle  décroît. 

C'est  cette  décroissance  intime,  cette  régression  d'un  tissu 
vivant,  opérée  molécule  par  molécule,  qu'on  a  essayé  de 
faire  entendre  et  qu'on  a  désignée  par  le  nom  de  nécrobiose. 

On  a  rapproché  le  ramollissement  de  la  gangrène,  et  ce 
moi  nécrobiose^  qui  signifie,  à  proprement  parler,  morteiviey 
pcul-ôlre  coïncidence  de  vie  et  de  rnort,  ou  passage  delà 
vie  à  la  mort,  ou  nuance  entre  la  vie  et  la  mort,  ne  me 
paraît  pas  exprimer  une  idée  précise.  Ceux  qui  ont  comparé 
le  ramollissement  à  une  mortification  sont  allés  trop  loio. 
Une  partie  i^angrénée  a  perdu  jusqu'à  la  dernière  trace  de 
réaction  vitale  ;  elle  tend  à  se  décomposer.  Une  partie 
ramollie  a  perdu  quelques-unes  de  ses  propriétés  physiques, 
sa  constitution  élémentaire  s'est  modifiée,  mais  elle  nest 
pas  dépourvue  de  vitalité;  sa  nutrition  est  altérée,  mais  elle 
n'est  pas  interrompue;  les  produits  organiques  qui  se  for- 
ment  l'attestent.   Ce  sont  des  indices  d'une  dégénératioo, 

(»)  T.  VI,  p.  555. 
(«)  T.  n.  p.  644. 
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d'une  régression;  mais,  après  ceux-là,  en  viennent  d'autres 
qui  annoncent  une  tendance  à  la  réparation.  Il  y  a,  dit-on, 
mort  et  élimination  d'une  partie  des  molécules;  mais  n'est- 
il  pas  de  l'essence  du  travail  nutritif  d'olTrir  celte  succes- 
sion, cet  échange  continuel  de  molécules  employées  et  pour 
aiosi  dire  usées,  et  de  molécules  nouvelles?  Dans  le  ramol- 
lissement,  c'est  sur  les  éléments  solides,  sur  la  trame,  que 
porte  le  mouvement  de  décomposition,  tandis  que  les  fluides 
restent.  Les  tubes  vasculaires  ou  nerveux,  plus  ou  moins 
altérés,  s'entourent  de  corps  granuleux  ;  mais  ces  corps  ne 
se  rencontrent  jamais  dans  les  parties  gangrenées,  et  lors- 
qu'arrive  le 'moment  où  se  produisent  les  éléments  du  tissu 
coDJonctif,  ce  n'est  plus  une  destruction  qui  s'achève,  c*est 
uoe  réorganisation  qui  commence. 

Le  mot  nécrobiose  exprirae-t-il  cdtte  idée  ?  Il  me  parait 
UD  peu  vague;  il  est  amphibologique.  Bien  qu'à  la  mode 
aujourd'hui,  je  ne  me  suis  pas  empressé  de  m'en  servir;  et  je 
vois  que  MM.  Littré  et  Robin,  si  bons  juges  en  fait  de  no- 
menclature médicale,  n'ont  pas  cru  devoir  lui  donner  encore 
une  place  dans  leur  savant  lexique  (édition  de  1868). 

Il  résulte  des  considérations  présentées  relativement  à 
Torigine  du  ramollissement,  que  l'inflammation  peut  le  pro- 
duire, mais  qu'il  est  difficile  souvent  de  le  distinguer  de  ceux 
qui  dérivent  d'autres  causes;  que  la  congestion,  l'infiltration 
sanguine  ou  séreuse,  la  compression  ou  la  contusion  de  la 
substance  nerveuse,  peuvent  le  déterminer  ;  mais  que  des 
recherches  exactes  montrent  l'arrêt  de  la  circulation  du 
sang  par  dégénération  athéromateuse  des  vaisseaux,  par 
thrombose  ou  par  embolie,  comme  la  principale  source  du 
ramollissement. 

H  y  aurait  même  une  tendance,  aujourd'hui,  à  rendre  exclu- 
sif cet  ordre  de  causes,  et  à  ne  voir  dans  le  ramollissement 
cérébral  que  l'effet  d'une  lésion  vasculairo.  C'est  aller  plus 
vite  que  l'observation  rigoureuse.  Dans  quelques  cas  où  l'in- 
flammation et  les  autres  causes  palpables  n'ont  pu  être  soup- 
çonnées, on  a  examiné  les  artères  cl  les  autres  vaisseaux 
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de  l'intérieur  du  crâne  avec  soin,  et  on  n*y  a  pu  découvrir 
aucune  altération  (^).  Cependant  cet  examen  a  été  fait  par 
des  observateurs  très  compétents  (xlvi,  l,  lxxvi,  CLXXvni); 
de  plus,  il  est  arrivé  quelquefois  que  les  artères  de  la  base 
étaient  très  peuathéroraateuses  elle  ramollissement  considé- 
rable (lxxxv),  ou  bien  que  les  altérations  athéromaleuses  des 
artères  existaient  dans  une  grande  étendue,  tandis  que  le 
ramollissement  était  fort  circonscrit  (cxli).  Il  n'y  a  donc  pas 
toujours  un  rapport  exact  entre  Teffet  et  la  cause.  La  cause 
elle-môme  a  plusieurs  fois  manqué,  comme  je  viens  de  le 
dire.  Quelle  supposition  former  alors?  Que  penser  d*ua 
ramollissement  auquel  on  na  reconnu  aucun  précédent 
local  appréciable  ?  N  est-on  pas  autorisé  à  faire  jouer  un 
certain  rôle  à  ces  causes  indéterminées,  à  ces  troubles  de 
rinnervation,  à  ces  influences  générales,  humorales  ou 
dynamiques,  dont  la  science  moderne  resserre  de  plus  en 
plus  le  domaine,  mais  qu'elle  n'a  pu  encore  faire  disparaître 
en  entier?  Le  microscope  constate  bien  un  changement 
histologique,  des  corps  granuleux ,  une  surabondance  de 
produits  adipeux,  une  dégénérescence;  mais  il  ne  dit  pas 
sous  quel  pouvoir  dissolvant  ce  travail  régressif  s'est  opéré. 

On  le  voit  ;  ceux  qui  feraient  encore  remonter  tous  les 
ramollissements  à  l'intlammation  ;  ceux  qui  n'admettraient 
d'autre  origine  qu'une  altération  des  vaisseaux  de  l'encé- 
phale ;  et  même  ceux  qui  reconnaîtraient  ces  deux  ordres 
de  causes,  sans  en  présumer  d'autres,  ne  concevraient  qu'une 
pathogénie  incomplète  du  ramollissement.  Il  est  quelques 
circonstances  qu'on  ne  saurait  absolument  exclure  dans  l'étal 
actuel  de  la  science. 

II.  Il  est  curieux  de  suivre  les  phases  diverses  par  les- 
quelles passe  la  substance  encéphalique  ou  rachidieune  pen- 
dant  la  durée  du  ramollissement. 

1°  Les  auteurs  qui  regardaient  l'inflammation  comme  la 
source  unique  du  ramollissement,  en  inféraient  que  celui- 

(i)  Prévost  et  Gotarf ,  étudti  tur  le  ramoHittement  cérébral,  p.  102. 
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ci,  dans  sa  première  phase,  devait  toujours  être  rouge,  et 
pouvait  ensuite  devenir  blanc.  Le  ramollissement  blanc, 
d'après  cette  manière  de  voir,  ne  serait  jamais  que  consé- 
cutif. Il  est  au  contraire  immédiat  dans  le  ramollissement  par 
embolie  d'une  artère  principale,  par  thrombose  rapide,  ou 
par  dégénérescence  alhéromateuse  largement  étendue  jus* 
qu'aux  capillaires.  Il  est  encore  primitif  dans  le  ramollisse- 
ment par  inBltration  séreuse,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  les 
parties  centrales  et  impaires  du  cerveau.  Od  a  encore  reroar* 
que  que  les  ramollissements  de  la  substance  roédullairci 
ceux  du  mésocéphale  sont  souvent  blancs;  or,  ces  derniers» 
entraînant  une  mort  assez  rapide,  n'ont  pas  eu  le  tpmps, 
£eion  toute  probabilité,  de  changer  de  couleur. 

Ainsi  le  ramollissement,  considéré  dans  sa  première  phase, 
peut  être  ronge  ou  blanc.  Ces  deux  variétés  peuvent  coïn« 
cider  chez  le  même  individu  (*). 

2^  On  regarde  comme  le  signal  d'un  nouvel  état  la  produc- 
tion des  corps  granuleux.  Dans  leurs  expériences  sur  les 
animaux,  MM.  Prévost  et  Cotard  ont  vu  ces  corps  se  mani- 
fester dès  le  troisième  ou  le  cinquième  jour  (^)  ;  mais  il  est 
probable  que  chez  l'homme  et  dans  les  cas  ordinaires,  leur 
naissance  est  plus  tardive.  Ces  corpuscules  se  groupent  au- 
tour des  vaisseaux ,  s'infiltrent  dans  leurs  parois  ;  en  môme 
temps  les  tubes  nerveux  dissociés,  rompus,  disparaissent 
peu  à  peu. 

3"*  Dans  les  parties  oii  le  ramollissement  prend  une  teinte 
jaune,  aux  corps  granulo-adipeux  se  joint  une  matière  colo- 
rante, issue  du  sang  et  exsudée  à  travers  les  capillaires. 
Cette  matière  formant  des  granulations  amorphes  est  pro- 
bablement de  i'hématosine  modifiée.  Le  ramollissement 
jaune  peut  se  produire  dans  la  substance  blanche,  mais  c'est 
surtout  dans  la  substance  corticale  qu'on  l'observe.  Là,  à  la 
surface  des  circonvolutions,  il  dessine  des  plaques  plus  ou 
moins  étendues,  plus  ou  moins  épaisses,  d'une  certaine  con- 

V)  Saotiier,  Ànhwiê,  S«  série,  l.  V,  p.  SOS. 

V)  PrirosC  et  Courd,  étudia  mr  U  ramoUiêa$m$nt  eéré^al,  p.  66. 
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sislance,  el  en  général  d'une  teinte  plus  foncée  à  la  surface 
qu'à  rintérieur. 

4^  Le  ramollissement  peut  se  présenter  sous  un  nouvel 
aspect.  Il  commence  à  se  produire  des  noyaux  et  des  cel- 
lules de  tissu  conjonctif  ;  de  là  ces  tractus,  ces  lamelles  qui 
traversent  les  parties  ramollies,  raréfiées,  parsemées  de 
vacuoles;  celles-ci  sont  la  conséquence  du  travail  régressif; 
c'est  une  perte  de  substance  que  tend  à  réparer  la  produc- 
tion .nouvelle  du  tissu  conjonctif  ou  celluleux.  Dans  les 
pelitcs  cavités  se  trouve  un  liquide  trouble,  blanchâtre,  une 
sorte  d'émulsion,  car  Thuile  ou  la  graisse  y  domine  :  c'est  ce 
que  les  observateurs  ont  comparé  au  lait  de  chaux.  Ces 
altérations  se  rencontrent  souvent  dans  les  corps  striés,  dans 
les  couches  optiques,  dans  les  circonvolutions.  Elles  sont 
plus  rares  dans  les  grandes  masses  de  la  substance  médul- 
laire. 

Le  ramollissement  est  ainsi  remplacé  par  une  autre  forme 
morbide  que  j  aurai  à  étudier  un  peu  plus  loin  :  c'est  Tétat 
criblé,  ou  ce  sont  les  lacunes  pisiformes,  ce  sont  d'autres 
fois  des  cavités  plus  ou  moins  amples  et  même  des  destruc- 
tions assez  étendues  ;  c'est  en  un  mot  le  genre  de  lésion, 
dont  il  sera  fait  mention  sous  le  nom  d'anérésie. 

B**  Le  ramollissement  de  quelques  points  du  cerveau,  des 
circonvolutions,  d'un  lobe  moyen,  ou  d'une  partie  centrale, 
d'un  corps  strié,  exerce  sur  la  nutrition  des  faisceaux  nerveux 
descendants  une  influence  marquée,  qui  se  4raduit  par  la 
diminution  de  volume,  par  l'atrophie  du  pédoncule  et  de  la 
pyramide  antérieure  du  môme  côté,  parfois  même  de  la 
partie  correspondante  de  la  protubérance  (xxv,  xxix,  xxxt, 
Lvi,  cxxi);  et  là  ne  s'arrête  pas  cette  influence  alrophianlc, 
puisqu'elle  suit  l'entrecroisement  des  faisceaux  nerveux  à 
l'extrémité  supérieure  de  la  moelle  et  passe  avec  ceux-ci 
d'un  côté  à  l'autre  du  cordon  rachidieu  (lxxi)  (*). 

III.  L'une  des  remarques  les  plus  notables  auxquclio"^ 


(1)  BOQcliard,  Des  dégénérationt  secondaires  de  la   moelle  f'p'nière.  {irchivtf,  \^ 
6«  série,  t.  VII,  p.  272,  elc.) 


<  cr^ 
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donne  lieu  l'histoire  du  ramollissement,   est   Tabscnce  cie 
phénomènes  morbides,  l'apparence  négative  qu'il  offre  en 
certains  cas.  Cet  état  latent  se  conçoit  pour  une  première 
période,  alors  que  le  mal  est  léger  et  que  Torgane  atteint 
jouit  encore   de  son  énergie  et  d'une  grande  résistance 
vitale;  mais  lorsque  l'altération  a  fait  des  progrès,  a  déna* 
turé  les  tissus,  rompu  la  continuité  des  tubes  nerveux, 
comment  expliquer  la  persistance  des  phénomènes  fonction- 
nels? De  tous  les  faits  de  ce  genre,  le  plus  curieux,  le  plus 
surprenant,  le  plus  propre  à  déconcerter  le  physiologiste  vivi- 
secteur,  c'est  sans  contredit  celui  qu'a  rapporte  Velpeau 
et  dont  voici  les  traits  les  plus  saillants  :  c'était  un  jeune 
homme,  évidemment  scrofuleux,  qui,  après  un  léger  trau- 
matisme, eut  une  carie  des  vertèbres  cervicales.  Les  mou- 
vements  du  cou  étaient  très  douloureux;  mais  il  ne  survint 
ni  convulsions,  ni  paralysie;  et  cependant  la  nécropsie  pré- 
senta un  .^-amollissement  considérable  de  la  majeure  partie 
du  bulbe  rachidien  (').  Certainement,  si  ce  fait  eût  remonté 
au  quinzième  siècle,  s'il  se  fût  trouvé  dans  un  de  ces  recueils 
remplis  d'histoires  merveilleuses,  si  même  il  était  raconté 
par  un  contemporain  vulgaire,  on  n'y  croirait  probablement 
pas;  mais  le  nom  de  Velpeau  suffit  pour  lui  donner  pleine 
confiance.  Pourtant  il  renverse  les  notions  les  plus  accré- 
ditées de  la  physiologie  expérimentale.  La  moelle  épinièro 
peut  être  ramollie  dans  une  partie  de  son  étendue  (région 
cervicale,  ccxxxvi);  un  corps  strié  (cxxxvii),  un  lobe  moyen 
(cxvi),  antérieur  (lxxx)  ou  postérieur  (xciii),  un  hémisphère 
Ixxxi,  LXiii),  le  cerveau  tout  entier,  dans  plusieurs  points  de 
son  étendue  (tu,  xv),  peuvent  offrir  des  ramollissements 
évidents,  et  néanmoins  les  fonctions  seusoriales  et  locomo- 
trices restent  intactes.  Ce  sont  sans  doute  des  faits  étranges; 
mais  ce  sont  des  faits. 

IV.  Les  ramollissements  partiels  de  l'encéphale  affectent 
Tun  ou  l'autre  côté  d'une  manière  à  peu  près  égale.  Fuchs 

0)  Anhiom,  1825.  t.  VII,  p.  52. 
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avait  cru  pouvoir  avancer  que  le  côté  droit  était  plus  souvent 
atteint  que  le  gauche  (^);  mais  ayant  comparé  les  résultats 
présentés  par  1 1 6  observations  dans  lesquelles  un  côté  était 
spécialement  affecté,  je  trouve  en  définitive  des  nombres 
parfaitement  semblables,  comme  le  prouve  le  tableau  sui- 
vant : 

Droit.  Gauetae. 

Hémisphère 20  ....  14 

Lobe  antérieur 4  ....  10 

—  postérieur 6  6 

—  moyen 15  9 

Corps  strié 4  8 

Couche  optique 2  ....  3 

Cervelet  lobe 5  ....  6 

Mésocéphale  côté i  2 

58     ....     58 

Une  lésion  latérale  de  Tencéphale  produit  généralement 
la  paralysie  du  côté  opposé.  Voici  des  exceptions  à  cette 
règle  : 

1^  Le  lobe  postérieur  droit  est  ramolli,  et  la  paralysie  était 
du  même  côté  (lxxxvi);  2**  le  lobe  postérieur  gauche  est 
ramolli,  Thémiplégie  était  du  même  côté  (xcv);  il  y  avait 
bien  des  traces  d'hémorrhagie  du  côté  droit,  mais  celle-ci 
avait  de  longtemps  précédé  la  paralysie,  laquelle  était 
récente,  ainsi  que  le  ramollissement;  3*  le  corps  strié  et  la 
couche  optique  du  côté  droit  sont  ramollis;  Thémiplégie 
existait  aussi  à  droite,  les  muscles  du  côté  gauche  offraient 
une  rigidité  spasmodique  (cxlvii)  ;  4**  tout  le  côté  droit  était 
frappé  de  résolution;  le  lobe  droit  du  cervelet  était  ramolli 

(CLXXIV). 

V.  Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  poursuivre  la 
recherche  des  rapports  cnirc  quelques  formes  de  paralysie 
et  les  lésions  constatées. 

a.  Examinons  d'abord  ceux  de  Thémiplégie  alterne  : 
1'  Ancienne  hémiplégie  faciale  droite,  puis  paralysie  di< 

(})  BiobacHtungen  uber  die,  etc.  Leipsig,  1838.  (àrchivet,  S»  série,  t.  VUl,  p.  Sl9.) 
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deux  buccinateurs  et  paralysie  des  membres  gauches.  — 
Ramollissement  de  Thémisphère  droit;  ramollissement  ancien 
des  circonvolutions  qui  avoisinent  la  scissure  de  Sylvios 
gauche  (xiv) . 

V  Paralysie  du  côté  gauche  de  la  face,  puis  du  bras  droit. 
—  Ramollissement  du  lobe  antérieur  gauche  et  des  circon- 
volatioQs  voisines  de  la  scissure  de  Sylvius  du  même  côté 
(lxxiv). 

S""  Paralysie  faciale  droite,  hémiplégie  gauche. —  Ramol- 
lissement du  lobe  droit  du  cervelet  (clxxviii). 

4^  Hémiplégie  du  sentiment  et  du  mouvement  aux  mem- 
bres gauches,  dépression  du  côté  droit  de  la  face.  —  Ramol- 
lissement crémeux  du  centre  du  mésocéphale  (cxcii). 

6.  Les  paralysies  partielles  de  la  face,  avec  absence  de 
paralysie  des  membres,  ont  présenté  les  liaisons  suivantes  : 

l""  Paralysie  de  la  paupière  supérieure  droite.  —  Êpan- 
chement  séreux  dans  les  ventricules,  ramollissement  des 
parties  centrales  et  impaires  du  cerveau  (clxiii). 

^  Paralysie  du  voile  du  palais,  simple  faiblesse  de  quel- 
ques membres.  —  Ramollissement  de  la  moitié  inférieure 
da  lobe  gauche  du  cervelet  (clxxxiii). 

S""  Paralysie  faciale  droite.  —  Ramollissement  de  la  moitié 
droite  du  mésocéphale  (cxciii). 

c.  Dans  six  cas,  un  membre  supérieur  était  seul  affecté, 
et  c^était  cinq  fois  le  bras  droit.  Il  y  avait  : 

1®  Lésion  des  deux  lobes  postérieurs  et  du  lobe  moyen 
droit  du  cerveau  (xi). 

S""  Ramollissement  considérable  du  lobe  antérieur  gauche 
et  de  divers  points  de  la  surface  des  hémisphères  cérébraux 
(xxm). 

3"^  Ramollissement  du  lobe  antérieur  gauche  (Lxxrv). 

4"*  Ramollissement  des  corps  striés  droit  et  gauche  (cxxv, 
cxxvni). 

S*  La  paralysie  du  bras  gauche  était  liée  à  une  lésion  du 
centre  ovale  droit  et  à  un  ramollissement  de  la  moelle 
(ccxxxviii). 
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d.  Il  y  a  eu  deux  fois  paralysie  cVun  seul  membre  infé- 
rieur :  c'était  le  gauche;  et,  dans  les  deux  cas,  la  lésion 
portait  sur  le  lobe  moyen  droit  du  cerveau  (cv,  cxi). 

e.  Deux  fois  il  y  a  eu  coïncidence  de  la  paralysie  du  bras 
gauche  avec  celle  de  la  jambe  droite.  Dans  un  cas,  le  ranool- 
lissement  affectai t  le  corps  strié  droit  et  le  lobe  gauche  du 
cervelet  (clxxxi),  et  dans  Tautre,  une  petite  cavité  se  trou- 
vait dans  le  corps  strié  gauche  et  un  ramollissement  au 
centre  du  mésocéphale  (cxci). 

f.  Les  deux  membres  supérieurs  n'ont  été  simultanément 
paralysés  que  dans  deux  cas,  et  même  ils  Tétaient  inégale- 
ment. C'était,  dans  Tun,  avec  lésion  des  parties  impaires  du 
cerveau  (clvi),  et  dans  Tautre,  avec  ramollissement  circons- 
crit de  la  région  cervicale  de  la  moelle  (ccxli}. 

g.  Les  cas  de  paralysie  des  deux  membres  inférieurs  se 
sont  rencontrés  avec  la  lésion  du  corps  strié  kxxiy},  du 
cervelet  {clxxii,  clxxx),  et  surtout  avec  celle  de  la  moelle 
épinière. 

A.  La  paralysie  des  quatre  membres,  ayant  commencé 
soit  par  la  paire  supérieure,  soit  par  l'inférieure,  a  été 
observée  dans  une  lésion  des  deux  lobes  postérieurs  du 
cisrveau  (lxxxui),  dans  une  lésion  du  lobe  moyen  gauche, 
du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  du  même  côté  (cxxii), 
(lans  le  ramollissement  du  mésocéphale  (CLXXxvn,  cxciv), 
mais  plus  souvent  avec  celui  de  la  moelle  épinière. 

VI.  Les  rapports  entre  les  (roubles  apportés  à  l'exercice 
de  la  parole  et  les  diverses  localisations  du  ramollissement 
encéphalique  sont  très  dignes  d'attention. 

Je  distingue  d'abord  les  cas  dans  lesquels  la  parole  n'est 
qu'embarrassée,  où  les  mots  se  prononcent  encore,  mais 
sont  péniblement,  difficilement  articulés;  et  ceux,  fort  diffé- 
rents, oïl  cette  articulation  est  impossible,  et  la  parole 
absolument  nulle. 

Les  premiers  se  sont  montrés  chez  7  individus  dont  l'en- 
céphale présentait  des  lésions  étendues  ou  multiples;  chez 
7  autres  offrant  un  ramollissement  borné  à  l'hémisphère 
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droit;  chez  2  où  la  lésion  siégeait  au  lobe  antérieur,  Tun 
droit,  Faotre  gauche;  dans  3  cas  où  le  lobe  postérieur  droit 
était  ramolli,  et  dans  1  autre  où  c'était  le  lobe  postérieur 
gauche;  il  y  avait  encore  3  cas  de  ramollissement  du  lobe 
moyen  droit;  2  de  ramollissement  des  corps  striéadroit  et 
gauche,  1  du  droit  et  1  autre  du  gauche.  Le  côté  gauche 
du  cervelet  était  affecté  1  fois.  Enfin,  il  y  avait  6  fois 
ramollissement  du  mésocéphale,  et  3  fois  de  la  moelle. 
Ainsi,  pas  de  côté  spécial  dans  18  cas;  mais  19  fois  ils  se 
partagent  :  1 5  appartiennent  au  côté  droit  de  IVncéphale  et 
4  au  côté  gauche. 

Les  cas  de  perte  de  la  parole,  de  véritable  aphasie,  sont 
BU  nombre  de  39,  dont  l'indication  doit  être  donnée  d'une 
manière  plus  précise. 

I""  H  se  trouve  d'abord  6  faits  appartenant  à  la  première 
catégorie,  ayant  une  localisation  étendue  et  vague.  Ils  ne 
peuvent  donner  lieu  à  aucune  induction  précise. 

2^  9  se  rattachent  à  la  lésion  d'un  seul  hémisphère,  lésion 
affectant  2  fois  le  droit  (xlvu,  xlvui)  et  7  fois  le  gauche 
(lu  bis,  lfv,  lvii,  lviii,  lix,  lx). 

B""  4  fois  le  lobe  antérieur  était  affecté,  et  c'était  le  gauche, 
soit  à  sa  surface,  soit  à  son  centre  et  jusqu'au  corps  strié 
(Lxxrv,  lxxv,  lxxvii,  lxxxi). 

i""  Dans  2  cas,  c'était  le  lobe  postérieur,  et  encore  le 
gauche  (xci,  xciv). 

5^  1  fois  les  deux  lobes  moyens  étaient  ramollis,  et,  en 
outre,  le  corps  strié  gauche  (xgtiii). 

6^  6  fois  la  lésion  appartenait  spécialement  à  un  lobe 
moyen,  et  c'était  encore  le  gauche  (cxy,  gxtii,  gxviii,  cxx, 

cxxi,  CXXll). 

1^  Dans  5  cas  de  ramollissement  de  l'un  des  corps  striés 
(cxxxvi,  cxl),  ou  de  la  couche  optique  (cxlv,  cxlvi),  ou  de 
i'un  et  l'autre  simultanément  (gli)  ;  or,  c'était  dans  tous  ceux 
du  côté  gauche  qui  présentaient  cette  altération. 

8^  Le  même  phénomène  s'est  montré  2  fois  dans  le  ramol* 
lisseiiïent  des  parties  centrales  du  cerveau  (clvii,  clxviii). 
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9°  Enfin,  il  a  été  constalé  4  fois  dans  celui  du  mésocé- 
phale  (cLxxxvm,  glxxxix,  gxgi,  gxgii). 

Voilà  39  cas  parmi  lesquels  27  fois  il  a  été  possible  de 
localiser  d'un  côté  ou  de  Tautre  le  siège  de  la  lésion.  Or, 
on  en  trguve  2  pour  le  côté  droit  et  25  pour  le  côté  gauche. 

La  différence  est  évidente  ;  elle  n'est  pas  absolue,  mais 
elle  me  paraît  digne  d'être  notée.  Il  est  d'autant  plus  curieux 
de  la  signaler,  que  le  simple  embarras  de  la  parole  paraît 
se  lier  plutôt  à  des  ramollissements  du  côté  droit  de  l'encé- 
phale. Celui-ci  ne  serait  certainement  pas  un  premier  degré 
de  l'aphasie.  Il  en  diffère  essentiellement.  Il  résulte  d'une 
gêne  de  l'action  musculaire  ou  d'un  trouble  intellectuel; 
mais  l'aphasie  lient  à  un  autre  genre  de  cause.  Les  malades 
qui  la  présentent  remuent  leur  langue  dans  tous  les  sens,  et 
ils  jouissent  le  plus  souvent  de  leur  intelligence,  de  leur  vo- 
lonté; ils  s'impatientent,  en  ne  pouvant  articuler  un  root,  et 
en  s'exprimant  par  gestes. 

S  VL  —  Diagnostic  du  ramoUissement  encôphaUqae  et  rachidien. 

L'exposition  qui  a  été  faite  des  symptômes  du  ramollisse- 
ment conduit  à  ce  résultat  qu'aucun  signe  positif  et  cons- 
tant ne  peut  être  déduit  des  phénomènes  morbides,  et  que 
les  ramollissements  des  diverses  localisations  n'offrent  pas 
des  différences  séméiologiques  tranchées.  Si,  de  plus,  oo 
compare  aux  symptômes  du  ramollissement  ceux  de  diverses 
autres  maladies  de  l'encéphale,  on  s'aperçoit  bientôt  de  très 
grandes  ressemblances,  et  on  reconnaît  combien  la  confu- 
sion est  facile. 

Le  diagnostic  du  ramollissement  encéphalique  et  rachi- 
dien présente  donc  de  sérieuses  difficultés  pour  lui  donner 
une  base  solide  ;  ce  n'est  pas  à  quelques  indices  isolés  qu'on 
peut  avoir  recours,  c'est  plutôt  à  l'ensemble  des  traits  les 
plus  saillants,  sous  lesquels  la  maladie  s  est  ordinairement 
montrée.  Une  simple  récapitulation  doit  suffire. 
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1.  —  9IA4i!i«»TIC  PUIBCT. 

A.—  SlONBS  COliMUNS  DBS  DIVERS  RAMOLUSSBMENTS  ENCEPHALIQUES. 

\^  Phénomènes  précurseurs,  quelquefois  légers,  d'autres 
fois  assez  intenses,  mais  passagers  et  se  reproduisant  à  des 
iotervalles  variés.  Céphalalgie,  étourdissements ,  vertiges, 
pesanteur  de  tête,  troubles  de  Tintelligence,  lésions  momen- 
tanées de  la  sensibilité,  de  la  locomotion. 

2^  Invasion,  tantôt  successive,  graduelle,  consistant  dans 
l'augmentation  de  quelques  phénomènes  prodromiques,  tan- 
tôt brusque,  constituée  par  l'apparition  de  symptômes  graves, 
par  une  attaque  apoplectiforme  ou  convulsive,  ou  par  la 
perte  de  la  parole,  ou  par  une  paralysie  partielle. 

3^  Symptômes  dénotant  un  certain  degré  d'excitation  de 
l'encéphale  :  délire,  agitation,  spasmes  cloniques  variés. 

4^  Symptômes  attestant  une  impression  débilitante  portée 
aa  système  nerveux  :  paralysies  diversement  délimitées, 
susceptibles  de  progrès  et  de  modifications,  suspension  des 
fonctions  sensoriales,  coma. 

5^  Symptômes  prouvant  une  forte  réaction  nerveuse; 
contracture  des  membres  paralysés  ou  non  paralysés. 

6^  Symptômes  dépendant  d'une  altération  d3  la  sensibi- 
lité, rarement  exaltée,  plus  souvent  émoussée. 

7^  Symptômes  indiquant  un  trouble  infligé  à  diverses 
fonctions  :  rareté  ou  fréquence  de  pouls,  gène  plus  ou  moins 
profonde  de  la  respiration,  vomissements,  dysphagie,  réten- 
tion ou  incontinence  d'urine,  évacuations  involontaires. 

8^  Cours  saccadé  des  symptômes,  marche  précipitée  de 
la  maladie,  après  un  état  longtemps  stotionnaire. 

Tel  est  le  tableau  très  abrégé  des  phénomènes  principaux 
que  présente  le  ramollissement  encéphalique. 

B.  —  Signes  spéciaux  des  divers  ramollissements. 

^''  On  peut  réunir,  à  cause  de  leurs  affinités  étroites,  les 
ramollissements  des  diverses  fractions  des  hémisphères  céré- 

IX«  Vol.  i?0 
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braux,  et  des  corps  striés  et  des  couches  optiques  :  sexe  fémi- 
nin ,  vieillesse  ;  précurseurs  fréquents ,  invasion  de  forme 
apoplectique,  quelquefois  incohérence  des  idées,  générale- 
ment hémiplégie,  souvent  résolution  des  parties  paralysées, 
parfois  contracture ,  sensibilité  émoussée  ;  assez  souvent, 
parole  gênée  (avec  la  lésion  des  parties  droites  du  cerveau), 
ou  entièrement  perdue  (avec  la  lésion  des  parties  gauches). 

2°  Ramollissement  de  la  région  centrale  du  cerveau  : 
enfance  et  jeunesse  ;  symptômes  d'irritation  des  voies  diges- 
tives,  céphalalgie,  stupeur,  délire,  assoupissement,  pupilles 
dilatées,  strabisme,  lésions  de  la  vision,  états  convulsifs, 
sensibilité  obtuse,  rareté  des  paralysies. 

3^  Ramollissement  du  cervelet  :  sexe  masculin,  âge  adulte; 
troubles  intellectuels,  assoupissement,  lésions  de  la  vision, 
mouvements  spasmodiques,  faiblesse  musculaire,  locomotion 
enrayée,  hémiplégie  ou  paralysies  diverses,  sensibilité  va- 
riable, parfois  exaltée. 

4°  Ramollissement  de  la  protubérance  cérébrale  et  de  la 
moelle  allongée  :  parole  gênée  ou  nulle;  pupilles  contractées, 
rarement  dilatées  ;  paralysie  unilatérale,  parfois  atteignant 
les  deux  côtés;  contractures,  dyspnée,  dysphagie. 

5^  Ramollissement  de  la  moelle  épinière  :  douleur  et  autres 
phénomènes  locaux  rares  ,  spasmes  revenant  par  accès  ; 
faiblesse  musculaire  des  membres  inférieurs,  paraplégie, 
paralysie  des  membres  supérieurs,  flaccidité  ou  contracture, 
sensibilité  exaltée,  fourmillements,  picotements,  douleurs; 
sensibilité  diminuée,  abolie;  dyspnée,  vomissements,  dys- 
phagie, évacuations  alvines  et  urinaires  involontaires. 


11.  —  DIAGNOSTIC  COMPARATIF. 


Il  est  plusieurs  états  morbides  avec  lesquels  on  pourrait 
comparer  le  ramollissement  encéphalique  et  rachidien  ;  mais 
il  faut  éviter  Tabus  de  ces  parallèles.  Je  bornerai  cet  examen 
rétrospectif  et  comparatif  à  :  1**  Thémorrhagie  cérébrale; 
2^  rencéphaliie  et  la  méningo-encéphalite;  3®  Thydrocépha- 
lie;  4*^  la  myélite  et  la  méningo-myélite. 
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A.  —  Diagnostic  comparatif  de  l'hémorrhagib  bncbphaliqxjb 

BT  DU  RAMOLLISSBMBNT. 

4®  Dans  ces  deux  graves  maladies,  se  retrouvent  :  une 
prédisposition  due  à  Tâge  avancé  ;  des  prodromes  plus  ou 
moins  longs,  plus  on  moins  prononcés;  une  invasion  fré- 
quemment soudaine  avec  perte  de  connaissance  ;  une  para- 
lysie et  spécialement  une  hémiplégie  immédiate  ou  consécu- 
tive; la  contracture  ou  la  résolution  des  membres;  des 
troubles  de  la  sensibilité,  de  l'intelligence,  de  la  parole. 

^  Voici  maintenant  quelques  traits  différentiels. 

Les  phénomènes  précurseurs  de  l'apoplexie  se  rattachent 
surtout  à  un  état  de  pléthore  céphalique  ;  ils  ont  moins  de 
durée  ou  de  fréquence.  Les  prodromes  du  ramollissement 
sont  plus  variés,  plus  graves  ;  ils  annoncent  des  lésions  plus 
marquées  de  la  motilité  ou  de  la  sensibilité  ;  ils  peuvent  se 
reproduire  à  dés  intervalles  assez  longs. 

L'invasion  n'est  point  aussi  constamment  subite  dans  le 
ramollissement  que  dans  l'apoplexie. 

La  paralysie,  qui  suit  celle-ci,  survient  dès  les  premiers 
instants  et  ne  diminue  pas  immédiatement.  Celle  qui  résulte 
du  ramollissement  se  montre  d'abord  et  diminue»  ou  se  ma- 
nifeste plus  tard,  et  s'étend  successivement.  Les  crampes, 
les  secousses  convulsives  l'accompagnent  parfois. 

La  contracture  n'est  pas  plus  fréquente  ni  plus  caracté- 
ristique dans  le  ramollissement  que  dans  Thémorrhagie  céré- 
brale. 

Celle-ci  entraîne  avec  plus  de  rapidité  que  ne  le  fait  le 
ramollissement,  l'affaissement  intellectuel,  la  dépression  de 
la  sensibilité,  la  résolution  des  membres. 

Malgré  ces  différences,  on  est  obligé  de  reconnaître  la 
difficulté  d'un  diagnostic  précis.  Il  est  souvent  arrivé  que 
dans  des  conditions  à  peu  près  semblables,  une  hémiplégie 
ayant  eu  lieu  d'abord  d'un  côté  du  corps,  puis  de  l'autre,  on 
a  trouvé,  à  l'ouverture  cadavérique,  dans  un  hémisphère 
cérébral,  un  foyer  hémorrhagique,  et  dans  l'autre  un  ramol- 
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lissemenl  (Y  On  a  pu  aussi  prendre  pour  un  ramollissement 
un  cas  d'hémorrbagie  cérébrale,  accompagnée  d'hémiplégie 
successivement  accrue,  de  crampes,  de  fourmillements,  de 
secousses  convulsives,  de  fièvre  ('). 

B. —  Diagnostic  comparatif  de  l'encéphalite,  de  la  méningo- 

ENCÉPHALITE  ET  DU  RAMOLLISSEMENT  ENCEPHALIQUE. 

Ces  maladies  ont  pour  attributs  communs  les  phénomèoes 
suivants  :  céphalalgie  plus  ou  moins  intense;  délire,  spasmes, 
élat  convulsif,  coma,  paralysie  unilatérale,  contracture. 

Mais  elles  offrent  des  différences  assez  marquées: 

1°  La  céphalalgie  est  moins  constante  et  moins  intense 
dans  le  ramollissement  que  dans  l'encéphalite  et  surtout  que 
dans  la  méningo-encéphalite. 

2^  L'invasion  dans  celles-ci  est  moins  brusque  et  ne  se 
manifeste  que  rarement  sous  la  forme  d'attaque,  comme 
dans  le  premier. 

3^  Le  délire  est  plus  prolongé  dans  Tencéphalite  et  la 
méningo-encéphalite. 

4^  La  parole  est  plus  souvent  altérée  dans  le  ramollisse- 
ment. 

5^  La  paralysie  unilatérale  est  plus  fréquente  et  plus  hâ- 
tive dans  le  ramollissement  que  dans  l'encéphalite  et  dans 
la  méningo-encéphalite. 

6**  La  contraclure  est  plus  rare  dans  ces  dernières  que 
dans  le  premier. 

7°  La  sensibilité  est  plus  souvent  exaltée  dans  les  phleg- 
raasies  que  dans  le  ramollissement. 

8°  La  fièvre  manque  souvent  dans  celui-ci,  rarement  dans 
celles-là. 

9°  Ces  dernières  s'accompagnent  plus  souvent  de  vomis- 
sements et  de  perturbation  rapidement  croissante  dans  les 
diverses  fondions. 

(*)  l'iorry,  Lancette  française,  17  octobre  1829. 

(')  Duniid-PiiniiM,  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXIU,  p.  125. 
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C.  —  Diagnostic  comparatif  de  l'hydrocéphalie  aioue 

ET  DU  RAMOLLISSEMENT  ENCEPHALIQUE. 

C'est  avec  le  ramollissement  de  la  région  centrale  du 
cerveau  que  l'encéphalite  et  la  méningite  des  mêmes  {>artie$, 
•  et  l'hydrocéphalie  aiguë,  peuvent  avoir  de  grandes  analogies, 
QOQ  seulement  par  le  siège  de  la  lésion,  mais  encore  par 
certaines  conditions  étiologiques ,  comme  celle  de  Tâge, 
et  par  les  manirestations  symptomatologiques.  Le  rapport 
est  d'autant  plus  étroit  que  souvent  ces  états  morbides  se 
compliquent.  Cherchons  néanmoins  quelques  traits  dis* 
tinctifs. 

La  céphalalgie  est  plus  vive  dans  les  phlegmasies  et  dans 
l'hydrocéphalie  aiguë  que  dans  le  simple  ramollissement. 
Il  y  a  dans  celui-ci  plus  rarement  des  cris  poussés  par  les 
malades.  Les  vomissements  du  début  y  sont  aussi  moins 
fréquents,  et  la  constipation  est  moins  opiniâtre.  Les  symp- 
tômes fournis  par  l'état  des  yeux,  par  les  pupilles,  y  sont 
moins  prononcés. 

Les  phénomènes  spasmodiques  et  convulsifs  paraissent, 
au  contraire,  plus  fréquents  et  plus  intenses  dans  le  ramol- 
lissement ;  tandis  que  le  coma  est  plus  précoce  et  plus  pro- 
fond dans  l'hydrocéphalie.  La  paralysie  est  rare  pour  Tune 
et  pour  l'autre  maladie;  mais,  dans  celle-ci,  elle  ne  paraît 
consister  qu'en  une  simple  asthénie  musculaire.  Le  pouls  se 
ralentit  plus  souvent,  plus  longtemps,  plus  régulièrement,  et 
les  périodes  de  la  maladie  sont  plus  distinctes  dans  l'hydro- 
céphalie que  dans  le  ramollissement. 

D.— Diagnostic  comparatif  de  la  myélite,  de  la  mémngo-myélite 

et  du  RAMOLLISSEBfBNT  RACHIDIEN. 

L'élément  inflammatoire  se  décèle  par  une  sensibilité  plus 
exaltée,  par  des  douleurs  plus  vives  le  long  du  racliis,  par 
une  paralysie  plus  soudaine.  D'autre  part,  les  phénomènes 
convulsifs  sont  moins  fréquents  que  dans  le  ramollissement, 


454  MALADIES  DE  L' APPAREIL  NERVEUX. 

qui  offre  UDe  succession  plus  variée  de  spasmes  et  de  para- 
lysie croissante  dans  les  membres. 

S  VIL  —  Prognostic  dn  ramollissement  encéphalique  et  rachidian. 

Le  ramollissement  encéphalique  ou  rachidien  est  toujours  . 
une  maladie  très  grave.  Ce  que  Ton  sait  des  changements 
intimes  introduits  dans  la  pulpe  cérébrale  ou  spinale  ramol- 
lie, doit  faire  présumer  que  si  la  vie  de  Tindividu  n'est  pas 
immédiatement  menacée,  du  moins,  en  thèse  générale,  les 
fonctions  des  points  de  Tencéphalc  où  les  tubes  nerveux  ont 
été  désorganisés,  seront  enrayée^  ou  définitivement  sus- 
pendues. 

Lorsque  le  ramollissement  est  l'effet  d'une  inflammation, 
il  peut  subir  des  transformations  favorables  ;  mais  s'il  est  le 
produit  d'une  dégénérescence  athéromateuse  des  vaisseaux 
encéphaliques ,  s'il  est  occasionné  par  une  thrombose , 
comment  arrêter  les  progrès  d'une  altération  organique  qui 
tend  à  se  propager,  à  s'accroître  ? 

Quand  une  thrombose  se  produit  subitement,  si  l'obstruc- 
tion est  le  résultat  d'une  embolie,  une  portion  du  cerveau 
est  à  l'instant  privée  de  la  source  qui  alimentait  son  orga- 
nisation et  sa  vie  ;  il  se  ramollit,  il  se  désorganise  rapide- 
ment, et  il  est  rare  que  la  mort  ne  soil  prochaine.  Mais  si 
la  thrombose  s'est  opérée  lentement,  si  le  vaisseau  obstrué 
est  d'un  petit  calibre,  le  cours  du  sang  peut  se  modifier  et 
l'équilibre  se  rétablir  dans  la  partie  affectée.  De  nombreux 
faits  attestent  que  des  sujets  ont  continué  à  vivre,  malgré  le 
ramollissement  de  portions  assez  étendues  de  l'encéphale  ; 
toutefois  la  persistance  de  la  vie  sera  d'autant  moindre  que 
des  organes  plus  essentiels  auront  été  atteints  :  comme,  par 
exemple,  le  mésocéphale,  le  bulbe,  la  région  cervicale  de 
la  moelle. 

Non  seulement  la  vie  peut  se  maintenir  lorsqu'une  portion 
du  cerveau  a  été  ramollie  ;  la  santé  peut  même  se  rétablir 
jusqu'à  un  certain  point.  La  question  de  la  cnrabilité  du 
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rafflollissemenl  cérébral  a  été  plusieurs  fois  agitée  depuis 
que  cette  maladie  appelle  TatieotioD  des  observateurs. 
Lallemand  (^),  Rostan  (^),  ont  admis  l'affirmative;  cependant 
ce  dernier  était  revenu  plus  tard  à  un  sentiment  opposé , 
ses  espérances  ayant  été  souvent  trompées  (^).  Néanmoins 
des  Taits  probants  ont  été  fournis  :  Desiandcs  en  a  rapporté 
on  assez  remarquable  (^);  ceux  recueillis  par  M.  Dechambre 
ont  une  valeur  réelle  (');  M.  Sims  en  a  produit  aussi  d'assez 
péremptoires  ('].  M.  Durand-Fardel  a  traité  ce  point  de 
doctrine  dans  son  ouvrage  sur  le  ramollissement  cérébral  C^), 
et,  dans  plusieurs  dissertations  (^),  il  a  conclu  à  la  possibilité 
de  la  guérison.  Toutefois,  il  a  reconnu  plus  tard  qu'un  des 
faits  qui  étayaient  cette  conclusion  s'est  trouvé  démenti  par 
l'examen  nécroscopique.  Il  s'était  agi  d'une  hémorrhagic  et 
non  d'un  ramollissement  (% 

Lorsqu'un  individu  ayant  offert  des  symptômes  de  ramol- 
lissement cérébral  paraît  se  rétablir,  et  que  longtemps  après, 
quand  on  l'ouvre,  on  rencontre  en  un  point  de  son  cerveau 
l'état  criblé  ou  des  lacunes  d'aspect  particulier,  on  peut 
regarder  comme  très  réelle  sa  guérison,  les  traces  du  ramol- 
lissement ayant  été  constatées  ;  mais  tant  que  cette  preuve 
n'est  pas  donnée,  il  est  assez  difficile  de  dire  d'une  manière 
précise  de  quelle  maladie  le  sujet  avait  guéri.  Acceptons, 
dans  tous  les  cas,  la  possible  curabilité  du  ramollissement 
encéphalique^  comme  une  donnée  satisfaisante  et  comme  un 
encouragement  pour  les  praticiens. 

(<)  Êêeh,  cmol.-paM.  fur  Vtneiphalê,  lettrrs  1  et  S,  p.  397. 
(')  Beeherehtê  tmr  U  ramolliaemint  du  etrMOu,  p.  446. 
(*)  LaneetU  français,  1842.  p.  441. 
(*)  BibUotkitnu  médieaU.  1896,  t.  I,  p.  174. 
(>)  GautUmédietUi,  1838,  p.  805. 

(>)  ibidem,  p.  465,  —  et  archive*,  1838,  3«  série,  t.  111.  p.  95. 
f  )  Traité  du  ramoUmemeHt  du  eerviau,  1843,  p.  403. 

(>)  àrehwêê,  4«  hèrie,   t.  XXVIll.  p.   385.  ~  iulUlin  de  Thérapeulùfue .  I.  XXII, 
p.  349. 
(*)  BmUttm  de  Théfapeutique,  i.  XXIII.  p.  124. 
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S  VIII.  —  Thérapie  da  ramollissement  encéphalique  et  rachidien. 

Les  conseils  qui  vont  suivre  ne  coDcerûeut  en  aucune 
manière  le  ramollissement  dépendant  de  Tencéphalite.  Us 
ne  regardent  que  celui  dont  le  caractère  n'est  point  inflam- 
matoire. 

Cependant,  il  se  peut  que  Tâge  du  sujet,  sa  constitution, 
les  apparences  extérieures  fassent  supposer  un  certain 
degré  de  plénitude  des  vaisseaux.  Alors  des  émissions  san- 
guines sont  opportunes;  mais,  comme  Rowland  en  a  fait  la 
remarque,  ce  n'est  pas  aux  saignées  générales  qu'il  faut 
s'adresser  ;  c'est  de  préférence  aux  émissions  sanguines 
locales.  (Sangsues  derrière  les  oreilles,  ventouses  scarifiées 
à  la  nuque,  sur  le  rachis,  selon  les  indications.) 

Les  applications  froides  sur  la  tête  conviennent  s'il  y  a 
de  la  somnolence. 

Les  vésicatoires,  les  sinapismes  aux  membres  inférieurs, 
les  lavements  purgatifs  peuvent  opérer  des  ré vulsions  utiles, 
alors  même  qu'on  n'a  pas  la  pensée  de  combattre  une  véri- 
table phlegmasie.  M^is,  en  général,  c'est  aux  toniques  qu'on 
demande  un  secours  efficace. 

Le  quinquina,  la  valéilane  sont  des  moyens  d'un  emploi 
extrêmement  fréquent  ^  on  leur  associe  souvent  Tarnica  et 
l'acétate  d'ammoniaque. 

On  a  préconisé  l'huile  pyrocarbonée  ou  huile  empyreu- 
matique  de  bois;  on  en  a  mis  un  gramme  avec  autant  d'ex- 
trait de  réglisse  et  de  poudre  de  guimauve,  pour  former  dix 
pilules,  qu'on  a  données,  à  la  dose  de  deux,  de  deux  en 
deux  heures  (^). 

On  a  usé  des  préparations  mercurielles.  Je  ne  connais  pas 
d'exemple  d'une  utilité  réelle  de  ces  médicaments.  Il  en  est 
de  même  de  l'iodure  de  potassium  essayé  sans  succès. 

On  a  réussi  parfois  à  Taide  de  l'hydrothérapie  employée 

(^)  Von   Scholler  de   Gratz,   EgterreichiMche,  etc.  {Bulletin  d$  ThHapeutique .  l^^^« 
t.  XXXVIH,  p.  âTQ.) 
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avec  modératiou,  avec  des  temps  d'arrêts  réglés  sur  les 
effets  obtenus.  Les  bains  de  mer  ont  paru  aussi  donner 
aax  muscles  de  la  consistance  et  un  certain  degré  de  mo- 
tilité. 

Les  eaux  de  Baiaruc,  si  vantées  pour  combattre  les  suites 
de  Tapoplexie,  doivent  avoir  été  employées  dans  le  ramol- 
lissement, si  longtemps  et  encore  assez  souvent  confondu 
avec  la  première  de  ces  maladies. 

Dans  les  ramollissements  de  la  moelle,  on  a  multiplié  les 
cautères  sur  le  racbis  quelquefois  avec  succès.  On  a  con- 
seillé la  noix  vomique,  la  strychnine,  réiectricité.  Le  pre- 
mier de  ces  médicaments  est  peu  dangereux,  le  second  est 
souvent  trop  actif;  le  troisième  agent  réclame  une  grande 
pradence.  Ces  moyens  ne  conviennent  point  quand  il  y  a  du 
spasme,  de  la  contracture.  Ils  peuvent  être  utiles  dans  le 
cas  de  résolution,  de  relâchement  du  système  musculaire.  Je 
les  ai  souvent  employés  sans  le  moindre  avantage.  Quand 
ils  ne  paraissent  pas  agir  utilement,  il  est  prudent  d'en 
arrêter  l'emploi.  Ils  pourraient,  par  un  usage  prolongé,  agir 
en  sens  inverse  du  but  proposé. 

IV.  —ANÉRÉSIES  DE  L'aPPAREIL  NERVEUX. 

Voici  un  genre  de  lésion  organique  de  l'appareil  nerveux 
qui  ne  peut  rentrer  dans  les  précédents,  malgré  leurs  rap- 
ports. H  consiste  en  une  perte  de  substance  plus  ou  moins 
considérable.  Cette  altération  peut  recevoir  le  nom  d'anérésie, 
qui  signifie  destruction  (âvaipeaiç).  Elle  se  présente  sous  la 
forme  de  larges  ou  profondes  érosions  produites  à  la  surface 
des  organes,  ou  de  cavités  creusées  dans  leur  épaisseur, 
ou  de  destructions  étendues,  affectant  à  la  fois  la  périphérie 
et  le  centre. 

Elle  peut  succéder  à  une  inflammation,  à  une  suppuration, 
à  une  gangrène  de  la  substance  nerveuse,  à  un  ramollisse- 
ment de  cette  substance.  Bile  a  paru  résulter  quelquefois 
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de  la  lésion  des  enveloppes  solides  de  Tencéphale  ou  de  la 
moelle.  Bien  que  le  plus  souvent  secondaire,  Tanérésie  n'en 
doit  pas  moins  trouver  ici  une  place  distincte,  n'étant  en 
réalité  ni  l'un  ni  l'autre  des  états  morbides  qui  l'ont  pré- 
cédée. 

Elle  a  fait  le  sujet  de  la  huitième  lettre  de  Lallemand. 
Mais,  en  général,  on  n'a  mentionné  les  altérations  comprises 
sous  ce  titre  que  d'une  manière  incidente,  et  le  plus  souvent 
comme  suite  du  ramollissement;  c'est  de  cette  manière  que 
M.  Durand-Fardel  s'en  est  occupé.  M.  Calmeil  en  a  aussi 
présenté  plusieurs  exemples,  comme  conséquences  des 
phlegmasies  cérébrales.  Des  faits  importants  sont  dus  à 
Velpeau,  à  M.  Lélut,  à  M.  Bfoca.  Il  m'a  paru  que  ces 
exemples  devaient  être  rapprochés,  et  qu'ils  s'éclaireraient 
mutuellement;  mais  je  me  borne  à  les  citer. 

S  I.  —  Anérésies  da  cervean. 

Première  série.  —  Anérésies  situées  à  la  périphérie  du 
cerveau. 

Ces  altérations  consistent  en  des  érosions  plus  ou  moins 
étendues,  eu  des  ulcérations  ayant  des  bords  distincts  et  par- 
venant à  la  profondeur  de  plusieurs  millimètres. 

I"  Observation.  —  Garçon,  neuf  ans.  (Hannay,  Dublin  Journal, 
january,  1837.  —  Medico-chirurgical  Review,  London,  1837,  april, 
n^  52,  p.  482.) 

11*^  Obs.  —  Militaire,  vingt-deux  ans.  (Scoutelten,  Archives,  1825, 
t.  Vil,  p.  39. —  Lallemand,  Recherches  anatomico-pathologiques  sur 
rencéphale,  t.  III,  p.  187.) 

IIP  Obs.  —  Militaire,  vingt-quatre  ans.  (Scoutelten,  Archives,  1825, 
t  VU,  p.  33,  —  et  Lallemand,  Recherches  anatomico-pathologiques 
sur  l'encéphale,  t.  III,  p.  183.) 

IV  Obs.  —  Femme  jeune.  (Ridley,  Observationesqucedammeôico- 
practicœ,  etc.  Lugduni-Batavorum,  1738,  p.  209,  obs.  xxxiv.) 

V®  Obs.—  Homme,  trente-sept  ans.  (Lélut,  Journal  hebdomadaire. 
1830,  t.  VI,  p.  308.) 

VI«  Obs.  —  Homme,  trente-neuf  ans.  (Calmeil,  De  la  paralyff^ 
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cke:  les  aliénés,  Paris,  1826,  p.  260,  —  et  Maladies  inflammatoires 

du  cerveau,  t.  H,  p.  68.) 

VU*  Obs.  —  Teinturier,  trente-neuf  ans.  (Lecorché,  Comptes  ren- 
dus de  la  Société  de  Biologie,  1856,  2«  série,  t.  III,  p.  163.) 

Vllh  Obs.—  Peintre,  cinquante-six  ans.  (Calmeil,  Maladies  in flam- 
mtoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  332.) 

IX'' Obs.  —  Homme,  cinquante-cinq  ans.  (Bright,  Reports  ofmedi" 
cal  cases.  London,  1831,  t.  II,  p.  147,  case  lxxh.) 

X«  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  (Raikem,  Répertoire  d'anatomie 
de  Breschet,  1826, 1. 1,  p.  106.) 

XI»  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  ivrogne.  (Vitry,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1823,  n*  100,  p.  13,  obs.  3'-) 

XII'  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  perruquier.  (Leguillon,  Journal 
hebdomadaire,  1838,  l.  II,  p.  38.) 

XlIP  Obs.  —  Femme,  soixante-cinq  ans.  (Calmeil,  Maladies 
inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  179.) 

XIV»  Obs.  —  Femme,  soixante-sept  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  376.) 

XY»  Obs.  —  Femme,  soixante-neuf  ans.  (Durand-Fardel,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1840,  n»  261,  p.  123.) 

XVI*  Obs.  —  Femme,  soixante-douze  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  359.) 

XVII*  Obs.  —  Femme,  soixante-douze  ans.  (Dalmas,  dans  Lalle- 
m^ni^  Recherches  anatomico- pathologiques  sur  l'encéphale^  t.  III, 
p.  158.) 

XVIIP  Obs.  —  Femme,  soixante-treize  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  291.) 

XIX*  Obs.  —  Homme,  soixante-quatorze  ans.  (Broca,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1863,  p.  169.) 

XX*  Obs.  —  Femme,  soixante-sept  ans.  (Calmeil,  Maladies  inflam- 
fMtoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  345.) 

XXI*  Obs.  —  Homme,  soixante-dix-sept  ans.  (Durand-Fardel, 
Traité  du  ramollissement  du  cerveau,  p.  288.) 

XXII*  Obs.  —  Femme,  soixante-dix-sept  ans.  (Calmeil,  Maladies 
inflanmatoires  du  cerveau,  t.  U,  p.  320.) 

XXIII*  Obs.  —  Femme,  quatre-vingts  ans.  (Durand-Fardel,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1840,  n*  261,  p.  121.) 

XXIV*  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-un  ans.  (Calmeil,  Maladies 
inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  293.) 

XXY«  Obs.  —  Vieille  femme.  (Dechambre,  Gazette  médicale^ 
1838,  p.  311.) 

XXWObs.  — Vieille  femme.  (Monteggia,  Fasdculi  pathologici. 
Taricî  Helvetorum,  1790,  p.  57.) 
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Deuxième  série.  —  Anérésies  du  cerveau,  consistant  en  des 
cavités  creusées  dans  sa  substance. 

Cette  deuxième  forme  d'anérésie  cérébrale,  indiquée  en 
traitant  de  l'anatomie  pathologique  du  ramollissement,  va  se 
présenter  avec  de  plus  amples  proportions.  Ce  ne  sont  plus 
de  simples  vacuoles,  ce  sont  des  pertes  de  substance  plus 
ou  moins  étendues,  mais  en  même  temps  des  espèces  de 
cicatrisation  solide,  comme  par  suite  d^un  travail,  d'un  effott 
de  réparation  nécessairement  incomplète.  On  ne  saurait, 
en  effet,  regarder  cette  modification  des  tissus  encéphali- 
ques comme  une  guérison,  car  les  vastes  lacunes  constituent 
toujours  une  grave  et  permanente  altération. 

XXVII^  Obs.  —  Femme,  soixante-sept  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
(lu  ramollissement  du  cerveau^  p.  417.) 

XXVIII"  Obs.  —  Homme,  soixante-douze  ans.  (Cadet  Gassicouri, 
Ihilletin  de  la  Société  anatomique,  i855,  p.  ili.) 

XXIX*  Obs.  —  Femme,  soixante-treize  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau^  p.  222.) 

XXX*  Obs.  —  Femme,  soixante-seize  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  365.) 

XXXI»  Obs.  —  Femme,  soixante-dix-sept  ans.  (Calmeil,  Maladies 
inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  403.) 

XXXII*  Obs.  —  Femme,  soixante-quinze  ans.  (Durand-Fardel, 
Traité  du  ramollissement  du  cerveau,  p.  256.) 

Troisième  série.  —  Pertes  de  substance  étendues,  affectant 
la  périphérie  et  la  profondeur  du  cerveau. 

XXXIII*  Obs.  —  Homme,  vingt-huit  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  618.) 

XXXIV*  Obs.  —  Homme  jeune.  (Lélut,  Journal  hebdomadaire, 
1833,  t.  Xin,  p.  410.) 

XXXV®  Obs.  —  Homme,  trente-cinq  ans.  —  (Lélut,  Journal  heb- 
domadaire, 1833,  t.  XIH,  p.  412.) 

XXXVI°  Obs.  —  Femme  aliénée.  (Meckel,  Mémoires  de  fAcadémif- 
de  Berlin,  1760,  t.  XVI.  CoUect.  acad.,  t.  IX,  p.  837.) 

XXXVII®  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans.  (I.aborde,  HnlHfff 
dp  la  Société  anatomique,  1860,  p.  422.) 
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nXYIII*  Obs.  —  Homme,  cinquante-un  ans.  (Broca,  Bulletin  de 
k  Société  anaUmique,  1861,  p.  343.) 

XXXIX*  Obs.  —  Femme,  soixanle-deux  ans.  (Durand -Fardel, 
Tmté  du  ramollissement  du  cerveau,  p.  295.) 

XL*  Obs.  —  Homme,  soixante-quatre  ans.  (Àbercrombie,  Maladies 
ie  Feneéphale,  p.  396.) 

XLI«  Obs.  —  Homme,  soixanle-dix  ans.  (Powell,  Médical  Transac- 
ti(m.  London,  181K,  t.  V,  p.  215.) 

XLII^  Obs.  —  Homme,  soîxanle-dix  ans.  (Perrin,  Bulletin  de  la 
Sociité  anatamique,  1861,  p.  36.) 

XLIII^  Obs.  —  Femme,  soixante-quinze  ans.  (Durand -Fardel, 
Traité  du  ramollissement  du  cerveau,  p.  261.] 

XL1Y«  Obs.  —  Femme,  soixante-dix-nenf  ans.  (Lagout,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1843,  p.  301.) 

XLY«  Obs.  —  Femme,  quatre-vingl-un  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  260.) 

XLYI*  Obs.  —  Homme,  quatre-Tingt-neuf  ans.  (Broca,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1861,  p.  373.) 

S  II.  —  Anérétiet  du  cerrelet. 

XLVII*  Obs.  —  Homme,  vingt-six  ans.  (Stoll,  Batio  medendi, 
pars  III*,  de  sede  et  causa  phrenitidis,  p.  229.) 

XLVIII*  Obs.  —  Soldat.  (John  Howship,  Médical  and  physical 
Journal,  1810,  t.  XXIII,  p.  198.) 

XLIX*  Obs.  —  Ancien  pharmacien.  (Calmeil,  Maladies  inflamma- 
toires  du  cerveau,  t.  II,  p.  396.) 

L^'  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans.  (Parchappe,  Traité  de  la  folie, 
p.  38.) 

LI*  Obs.  —  Cordonnier,  soixante-huit  ans.  (Bailly,  dans  Lallemand, 
Recherches  anatoniico-pathologiques  sur  Vencéphale,  t.  III,  p.  191.) 

LU**  Obs.  —  Femme,  soixante-huit  ans.  (Minot,  Boston  extracts 
for  Society,  etc.  —  American  Journal  of  med.  Sciences,  1843,  jan., 
p.  79.) 

LIII«  Obs.  —  Homme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Piedvache,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1861,  p.  46.) 

LIV«  Obs.  —  Vieillard.  (Broca,  Bernadet,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1861,  p.  35.) 

S  ni.  —  Anérésiea  du  métocéphale  et  du  bulbe  rachldien. 

LV*  Obs.  —  Homme,  trente-quatre  ans,  (Rech,  Êphémérides  médi- 
cales de  Montpellier,  ISil,  t.  IV,  p.  27.) 
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LVI*  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans.  (DucluzeaD,  Bulletin  de  la 
Société  anatomiqtie y  1852,  p.' 128.) 

LVfP  Obs.  —  Femme,  soixante-dix  ans.  (Calmeil,  Maladies  inflam- 
matoires du  cerveau,  t.  II,  p.  268.) 

S  IV.  —  Anérôsies  de  la  moelle  épinière. 

Ces  anérésies  sont  fort  remarquables  en  ce  qu*eiles  entraî- 
nent des  solutions  de  continuité  de  la  moelle,  dont  les  con- 
séquences ont  été  parfois  extraordinaires. 

LVIII®  Obs.  —  Fille,  treize  ans.  (Janson,  de  Ljon,  Compte  rendu, 
1822,  —  et  Velpeau,  Archives,  t.  VII,  p.  337.) 

LIX®  Obs.  —  Garçon,  dix-sept  ans.  (Velpeau,  Archives,  1825, 
t.  Vil,  p.  329.) 

LX®  Obs.  —  Militaire,  vingt-deux  ans.  (Petronelli,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  1826,  n»  83,  p.  25.) 

LXI«  Obs.  —  Homme,  trente  ans.  (Velpeau,  Archives,  1825, 
t.  VII,  p.  332.) 

LXII®  Obs.  —  Homme,  quarante-quatre  ans.  (Rullier,  Journal  de 
Physiologie  de  Magendie,  1823,  t.  III,  p.  173.) 

LXIII*  Obs.  —  Tonnelier,  quarante-quatre  ans.  (Dupuy,  Journal 
de  Médecine  de  Bordeaux,  1831,  p.  250.) 

S  V.  —  Anérésiea  des  nerlé. 

('.es  anérésies  ne  sont  que  consécutives  aux  désordres  des 
parties  adjacentes;  leur  importance  n'est  donc,  en  général, 
que  secondaire.  Néanmoins,  les  trois  faits  suivants  montrent 
la  destruction  du  nerf  facial,  lequel  est  le  plus  exposé  à  ce 
genre  de  lésion. 

LXIV®  Obs.  —  Garçon,  onze  ans.  (Swan,  On  diseases of  the  nerre^. 
London,  1834,  p.  291.) 

LXV*  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  (Billard,  Archives.  1824, 
t.  VI,  p.  347.) 

Un  cas  très  analogue  aux  précédents  a  été  observé  chez 
un  cocher  âgé  de  soixante-onze  ans  ;  une  parotidite  terminée 
par  gangrène   avait  probablement  détruit,   au   moins  eu 
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partie,  le  nerf  facial,  mais  Tétai  réel  de  ce  nerf  ne  fut  pas 
constaté  par  FexaineD  anatomique  (^). 

Rémimé  des  fkits  relatifti  aax  anérésies  de  Tappareil  nerrenx. 

I.  Ces  faits,  au  nombre  de  65,  se  partagent  entre  36  in- 
dividas  da  sexe  masculin  et  29  du  sexe  féminin. 

II.  1  malade  avait 9  ans. 

3  avaient de  H  à  17  ans. 

9     —     de  21  à  30  — 

6  —     de  31  à  40  — 

5     -     de  41à50  — 

7  —     de  51  à  60  — 

12     —     de  61  à  70  — 

20     —     de  71  à  80  — 

3     —     de  81  à  89  — 

Ainsi,  c'est  surtout  de  60  à  80  ans  que  Ton  a  constaté  le 
plas  grand  nombre  de  cas  d'anérésie. 

III.  Cette  circonstance  d'une  disposition  fournie  par  Tex- 
trénie  vieillesse,  doit  faire  présumer  que  TafFaiblissement  de 
/a  constitution  est  une  condition  favorable  à  la  production 
de  Tanérésie.  Plusieurs  observations  constatent,  en  effet,  que 
les  sujets  étaient  maigres  et  débiles,  mais  il  en  est  qui 
témoignent  d'une  certaine  énergie  constitutionnelle.  Ainsi, 
dans  le  nombre  des  malades  se  sont  trouvés  plusieurs  mili- 
taires (il,  III,  XLVIII,  LX). 

IV.  Une  vie  active,  exposée  aux  vicissitudes  atmosphé- 
riques, peut  donc  disposer  aux  graves  lésions  cérébrales 
dont  il  s'agit.  Dans  un  des  faits,  on  mentionne  que  le  sujet 
fut  atteint  de  la  maladie,  qui  dut  se  terminer  par  l'ulcération 
du  cervelet,  après  s'être  endormi  exposé  aux  rayons  du 
soleil,  durant  une  journée  très  chaude  (xlviii). 

Y.  L'abus  des  spiritueux  a  été  signalé  plusieurs  fois  (ii, 

XII,  XXIV,  XLIX,  Lxm). 
1*)  Sanwa,  la  ClinUpu,  1890,  t.  IV,  p.  355. 
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VI.  Les  causes  morales  ont  été  également  notées  (m,  vi, 
l),  chagrins,  inquiétudes,  etc. 

VU.  Il  est  certain  que  c'est  parmi  les  individus  atteints 
d'aliénation  mentale  et  surtout  de  démence,  qu'ont  é(é 
recueillis  un  assez  grand  nombre  de  fails  (v,  viii,  xii,  xix, 
XX,  XXII,  XXm,  XXIV,  xxx,  xxxi,  xxxvi,  xui,  xlxix,  u,  lvii). 

VIII.  Plusieurs  sujets  étaient  aussi  depuis  longtemps 
affectés  d'épilepsîe  (v,  viii,  xix,  xxxviii,  lv). 

IX.  D'autres  avaient  eu  des  attaques  d'apoplexie  déjà 
anciennes  (xvi,  xxvi,  xxix,  xxxii,  xxxiv,  xl,  xlïii). 

X.  Des  lésions  traumatiques  du  crâne  reçues  dans  l'en- 
fance ont  encore  pu  devenir  des  causes  prédisposantes  (i, 
xxxiii,  xxxv). 

XI.  Des  altérations  non  traumatiques  des  enveloppes 
solides  de  l'encéphale,  de  la  moelle,  des  nerfs,  ont  contribué, 
en  se  propageant,  à  favoriser  des  destructions  dans  ces 
organes  importants  ;  ainsi  ont  agi  les  caries  des  os  du  crâne 
et  surtout  des  vertèbres  (iv,  lviii,  lïx,  lxi,  lxiv). 

XII.  On  pourrait  encore  faire  jouer  un  rôle  à  certaines 
diathèses,  aux  scrofules,  à  la  syphilis.  A  l'égard  de  cette 
dernière,  deux  faits  justifient  cette  présomption  (iv,  xlvii). 

XIII.  Quelquefois,  la  maladie  a  paru  remonter  jusqu'à 
l'enfance  ou  à  la  jennesse  (xxxui,  xxxv,  xxxvn,  xxi,  lv). 

XIV.  Souvent  aussi,  les  graves  désordres  lentement 
accomplis  dans  l'appareil  nerveux,  ne  s'étaient  manifestés 
par  aucun  phénomène  morbide  apparent.  L'individu  sem- 
blait jouir  d'une  assez  bonne  santé,  lorsque  ont  éclaté  des 
accidents  bientôt  suivis  de  la  mort  (ii,  xir,*xiv,  xv,  xxi». 
xxvii,  XL VI,  LU,  lui). 

XV.  Une  des  formes  sous  lesquelles  la  maladie  sV?t 
montrée  a  dénoté  un  état  phlegmasique  non  douteux.  G  était 
chez  des  sujets  jeunes,  dont  la  maladie  a  été  de  courte 
durée,  et  qui  ont  offert  les  phénomènes  suivants  :  céphalal- 
gie, chaleur  dans  la  tête,  sensibilité  des  yeux,  vision  d'ob- 
jets lumineux,  ouïe  exaltée,  délire,  cris,  convulsions, 
spasmes,   roidours,   soubresauts  de  tendons,  vomissements. 
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oppression,  respiration  suspirieuse,  fièvre  inteuse,  et  quel- 
quefois ralenlissement  notable  du  pouls  (i,  ii,  m,  vU;  xxxti, 
xivii,  lu). 

XYI.  (ihez  d^autres  sujets,  la  maladie  a  marché  lente- 
ment, sans  caractère  accentué,  mais  entraînant  un  affai- 
blissement successif  du  sujet  et  un  état  de  plus  en  plus  obtus 
du  moral.  C'est  ce  qu'on  a  pu  remarquer  dans  la  série  assez 
nombreuse  des  épileptiques  et  des  aliénés. 

XVII.  Chez  d'autres  individus,  le  moral  a  conservé  pres- 
que toute  la  plénitude  de  ses  facultés  (vu,  x,  xvin,  xxix, 
XXXIV,  xxxvin ,  XLui,  lvi)  ,  ou  bien  il  a  été  alternativement  dans 
un  état  à  peu  près  normal,  ou  troublé  par  fe  délire,  Tagita- 
(ioo,  etc.  (xxxix). 

XVIII.  La  parole  a  été  fréquemment  embarrassée  (viii,  ix, 
XX,  XXI,  XXIV,  XXXI,  xxxvii,  xLiv,  LU,  LV,  Lvii)  et  quelquefois 
absolument  nulle  (vii,xvi,  xxxvin],  bien  que  Tintelligence  se 
soit  plus  ou  moins  maintenue. 

XIX.  La  paralysie  a  été  une  conséquence  fréquente  des 
pertes  de  substance  de  l'encéphale  ;  il  y  a  eu  hémiplégie 
droite  (x,  xiii,  xiv,  xvi,  xxv,  xxx,  xxxvii,  xliv,  li)  ou  hémi- 
plégie gauche  (viii,  xvii,  xviii,  xxi,  xxviii,  xxxu,  xxxix,  xli, 
Lvii).  Une  fois  la  paralysie  portait  sur  les  membres  droits  et 
(e  côté  gauche  de  la  face  (xxxviii);  dans  quelques  cas  elle 
était  bornée  à  la  face  (ix,  lu);  elle  s'est  parfois  étendue  aux 
quatre  membres  (xx,  xxiv). 

XX.  I^  contracture  s'est  emparée  des  menibn^s  assez 
souvent  (xvii,  xviii,  xx,  xxi,  xxvni,  xxx,  xxxvii). 

XXI.  La  *  sensibilité  est  devenue  en  général  obtuse; 
quelquefois  il  y  a  eu  des  alternatives  de  sensibilité  et 
d'anesthésie  (xxviii). 

XXIL  Les  anérésies  siégeant  à  la  moelle  épinière  se  sont 
montrées  chez  des  individus  atteints  de  gibbosité  du  rachis 
^Lviii,  Lix,  lxi,  lxii);  elles  ont  produit  une  paralysie  des  quatre 
membres  (lxiii)  ou  une  paralysie  avec  contracture  des  mem- 
bres supérieurs  (lxu).  Les  mouvements  des  membres  infé- 
rieurs, même  la  marche,  circonstance  des  plus  curieuses, 

1X«  TOI.  iiO 
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ont  été  possibles  jusque  dans  les  derniers  jours  de  la  vie 
(lvhi,  lix,  lxi,  lxii).  Chez  un  des  sujets,  Tappétît  vénérien 
avait  été  porté  à  un  haut  degré,  et  ne  s'éteignit  pas  malgré 
les  progrès  du  mal  (lxii). 

XXII [.  La  destruction  d'un  nerf  a  eu  pour  conséquence  la 
paralysie  des  parties  qui  en  reçoivent  les  rameaux. 

XXIV.  Malgré  l'extrême  gravilé  des  désordres  introduits 
dans  l'organisation  de  l'encéphale  par  lanérésîe,  ce  n'est 
pas  toujours  à  cette  cause  que  la  mort  a  été  due.  Elle  a  été 
déterminée  par  une  pneumonie,  une  pérîcardite,  une  péri- 
tonite, etc.  (xxxiîi,  xxxv,  XLV,  l,  lui). 

XXV.  U examen  cadavérique  a  montré  diverses  lésions 
pour  ainsi  dire  ^accessoires,  mais  cependant  dignes  d'être 
notées.  Telle  est  l'épaisseur,  la  compacité  fréquente  du  crâne 
(viii,  XVI,  XVIII,  XXXI,  Lv;  dans  un  cas  exceptionnel  il  était 
mince,  xiii);  la  plénitude  des  sinus  et  des  veines  (xv,  xxi, 
XXVII,  etc.),  des  hémorrhagies  méningées  (v,  vn,  ix,  xiv), 
des  traces  d'anciennes  méningites,  un  dépôt  calcaire  à  la 
face  interne  du  frontal  (lvii),  un  kyste  épais  dans  l'arach- 
noïde (xxxYii).  Ces  dernières  productions  étaient  susceptibles 
d'exercer  une  forte  pression  sur  le  cerveau. 

XXVI.  Les  lésions  essentielles  consistaient  en  des  érosions 
situées  à  la  périphérie  des  organes  encéphaliques,  des  exca- 
vations creusées  dans  leur  épaisseur,  des  pertes  de  substance 
plus  ou  moins  considérables  s'étendant  en  profondeur. 

XXVII.  Des  érosions  ou  ulcérations  se  sont  montrées  à  la 
surface  du  cerveau  dans  26  cas,  du  cervelet  dans  7,  une 
fois  sur  les  pédoncules  cérébelleux,  et  une  autre  fois  sur  la 
protubérance;  en  totalité  chez  35  sujets. 

i^  Les  ulcérations  étaient  situées  sur  les  lobes  antérieurs 
ou  postérieurs  du  cerveau  pins  souvent  que  sur  le  lobe 
moyen,  aussi  souvent  du  côté  droit  que  du  côté  gauche, 
généralement  sur  les  régions  supérieures  ou  latérales,  inai> 
aussi  un  certain  nombre  de  fois  à  la  surface  inférieure,  soit 
du  cerveau,  soit  du  cervelet  (i,  iii,  ix,  xx,  xxiv,  xxv,  l,  li, 
LU,  LUI,  Liv). 
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î^  Leur  nombre  a  été  variable.  Le  plus  souvent  il  n'en 
existait  qu'une;  mais  d'autres  fois  il  y  en  avait  deux  (xn, 
XXI,  XXIV,  XLVii),  trois,  quatre  (ix),  ou  raômc  cinq  (vu). 

S''  Leur  étendue  a  élé  très  limitée  ou  assez  considéra- 
ble  (xx). 

i°  Leur  forme  était  arrondie  (xii,  xxni,  xxvi),  ou  triangu- 
laire (xi),  ou  sinueuse  (x,  lui],  ou  infundibuliforme  (vm,  xi, 
xni,  xxn).  Une  circonvolution  a  été  perforée  de  manière  à 
laisseï' comme  un  pont  de  substance  cérébrale  (xix). 

5°  Les  bords  ont  été  coupés  à  pic,  saillants,  inégaux, 
/rréguliers  et  plus  ou  moins  durs. 

6®  Le  fond,  ayant  envahi  la  substance  corticale  et  quel- 
quefois une  couche  de  substance  médullaire  (v,  vu),  offrait 
une  surface  molle,  pultacrc  (i,  vu,  x,  xv)  ou  assez  dure  (m, 
vni),  d'une  couleur  blanche  (vi,  xxni)  ou  grise  (ir,  xxiv),  et 
plus  souvent  jaunâtre  (m,  ix,  x,  xii,  xiv,  xv,  xxii). 

7®  Plusieurs  fois  la  pie-mère  avait  été  corrodée  et  détruite 
en  même  temps  que  la  surface  cérébrale;  alors,  l'ulcération 
/paraissait  dépourvue  de  cette  sorte  de  tégument  (i,  ni,  xii, 
XXV,  XLVii,  XLViii).  D  autres  fois  la  pie-mère  formait  un  bour- 
relet recouvrant  l'orifice  ulcéreux  (vni,  xiii,  xiv). 

S^  La  cavité  elle-même,  parfois  imbibée  de  matière  icho- 
reuse  (xlviu)  ou  de  sérosité,  était  souvent  tapissée  dans  son 
fond  par  une  membrane  fine,  jaunâtre  et  très  vasculaire 

(XVIII,   XXI,  XXV,  L,  Ll,  lu). 

XXV m.  Des  cavités  creusées  dans  la  substance  encépha- 
lique ont  été  trouvées  chez  huit  sujets  :  cinq  fois  dans  !e  cor- 
veau,  une  fois  dans  le  cervelet,  et  une  fois  dans  le  bulbe 
rachidieo. 

4®  Ces  cavités  sont  quelquefois  assez  superficielles,  logées 
sous  la  substance  corticale,  d'autres  Uns  creusées  scule- 
tnent  dans-la  substance  médullaire. 

2®  Elles  peuvent  être  nombreuses  et  de  largeur  variable. 
3®  Elles  $ont  groupées  ou  forment  des  lacunes  bien  sépa- 
rées. Quand  une  de  ces  excavations  est  très  largo  et  apla- 
tie, on    pourrait  la  prendre  pour  un  ventricule  suppléiaen- 
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taire  (lu);  leurs  parois  sont  lisses,  blanches,  et  contieoneDt 
souvent  un  fluide  séreux,  limpide  (xxvii,  xxxi,  xiix). 

4°  Ces  cavités  accidentelles  peuvent  aussi  contenir  uoe 
matière  épaisse  et  blanche  (xxviii)  ou  un  liquide  trouble, 
blanchâtre,  analogue  au  lait  de  chaux  (xxxn). 

5"^  Elles  sont  tapissées  souvent  par  une  membrane  fine  ou 
assez  épaisse  et  vasculaire  (xxvii)  ;  parfois  une  sorte  de  tissu 
filamenteux,  lamelleux,  s'étend  d'une  paroi  à  l'autre  (xxxn). 

6^  Les  parties  environnantes  peuvent  avoir  une  certaine 
consistance  (xxxi). 

Les  caractères  qui  précèdent  distinguent  assez  bien  ces 
cavités  de  celles  que  laissent  assez  souvent  les  foyers  hémor- 
rhagiques. 

XXIX.  Les  pertes  de  substance  profondes  ont  intéressé  le 
cerveau ,  la  moelle  épinière,  les  cerfs. 

1^  Celles  du  cerveau  ont  été  situées  sur  les  parties  laté- 
rales, se  dirigeant  de  la  périphérie  vers  le  corps  strié  et 
vers  le  ventricule  voisin  ;  elles  ont  quelquefois  pénétré  dans 
celui-ci ,  établissant  ainsi  une  communication  libre  entre 
l'intérieur  et  l'extérieur  du  cerveau  (xxxiii,  xxxv,  xxxvi, 
xxxYu,  xxxviii);  mais,  d'autres  fois,  la  destruction  s'est  arrêtée 
près  du  ventricule,  et  la  membrane  interne,  plus  ou  moiu> 
distincte  et  épaissie,  a  mis  obstacle  à  la  communication 
(xxxix,  XLiii,  XLv,  xLvi);  deux  fois  les  lobes  antérieurs  oui 
éic  détruits  en  grande  partie  (xli,  xlii];  une  fois,  à  la  place 
d'un  corps  strié,  se  trouvait  un  enfoncement  profond  (xxxix^: 
une  autre  fois  la  perte  de  substance  portait  sur  la  presque 
totalité  de  l'un  des  hémisphères  (xxxiv);  les  surfaces  érodées 
ont  été  quelquefois  recouvertes  d'une  membrane  vasculaire 
facile  à  détacher  (xxxix),  ou  elles  étaient  encore  imprégnée.^ 
de  pus  (xxxvi). 

2°  L'anérésie  profonde  de  la  moelle  a  consisté  en  une 
solution  de  continuité,  une  interruption  du  cordon  rachidien, 
avec  altération  des  méninges  et  surtout  des  vertèbres  voi- 
sines. (x4to  solution  de  continuité  a  eu  lieu  dans  la  région 
cervicale  (lxii,  lxiii),  ou  dans  la  région  dorsale  (lx,  lxi),  ou 
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dans  la  rcgioo  lombaire  (lix).  Les  fragments,  séparés  par  un 
intervalle  de  plusieurs  lignes,  olaienl  mous,  pulpeux,  grisâ- 
tres; leur  intervalle  était  rempli  par  une  matière  rougeâtre, 
iDolle,  ou  par  un  fluide  séreux,  jaune,  trouble,  ou  limpide. 
3'  L'anérésie  nerveuse  a  offert  une  destruction  plus  ou 
moÎDS  complète  des  cordons  affectés. 

XXX.  On  a  noté  un  assez  grand  nombre  de  fois  l'altéra- 
tion  des  vaisseaux  de  la  base  du  crâne  ;  on  tes  a  trouvés 
jaunes,  épais  (xv,  xvi,  xxxii),  cartilagineux  (ix,  xiv,  xxxt), 
cassants,  crétacés  (xiii,  xxxii),  ossifiés  (xvii,  xuv),  oblitérés 
(xvn).  L'état  athéromateux  a  été  constaté  (lu). 

V.  -  SCLÉROSE  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

La  sclérose  de  l'appareil  nerveux  [Gx^epo;,  dur),  indura- 
tion, endurcissement  du  cerveau  (sclérencéphalie,  Craigie)^ 
contraste  avec  les  deux  précédents  modes  d'altération;  et 
cependant  ces  états  morbides,  en  apparence  opposés,  coïn- 
cident parfois  et  ont  souvent  une  origine  commune. 

L'induration  peut  provenir  d'une  phlegmasie  ou  se  pro- 
duire autour  d'un  foyer  hémorrhagique  ancien,  succéder  à 
QQ  ramollissement  ou  coexister  avec  une  anérésie,  et  accom- 
pagner soit  une  atrophie,  soit  une  hypertrophie  encéphali- 
que, soit  un  épanchement  séreux  méningien. 

1^  sclérose  se  manifeste  comme  lésion  isolée,  indépen- 
dante^ comme  conséquence  directe  d'un  mode  anormal  de 
nutrition,  certains  éléments  se  produisant  alors  en  abondance 
et  usurpant  l'espace  réservé  n  d'autres,  qui  s'effacent.  Ainsi, 
le  développement  accidentel  du  tissu  conjonctif  et  d'une 
substance  amorphe  au  milieu  des  tubes  nerveux  atrophiés, 
amène  l'augmentation  de  consistance,  la  densité,  la  dureté 
d'un  point  déterminé  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle,  caractère 
principal  de  raltération  dont  il  s'agit. 

On  s'est  servi,  dans  ces  derniers  temps,  du  mot  sclérose 
pour  qualifier  un  ordre  voisin  de  dégénérescence,  dont  il 


4-70  MAL.VDIKS  DK  L'ArrARKlL  NERVI^UX. 

sera  bientôt  fait  mention,  et  auquel  cette  dénomination  ne 
convient  nullement.  Car,  d'une  part,  il  présente  dos  attributs 
particuliers  (couleur  grise  ou  ambrée,  disposition  par  plaques 
ou  taches  bien  circonscrites),  et  de  Tautre,  raugmenlation  de 
consistance  n'y  est  pas  constante,  ni  même  assez  prononcée, 
tandis  qu'elle  forme  ici  le  caractère  essentiel.  Une  altération 
à  laquelle  riianquerait  la  densité,  la  dureté,  ne  serait  pas 
une  sclérose. 

'  Mais  si  toutes  les  scléroses  doivent  nécessairement  offrir 
cette  augmentation  de  consistance,  il  ne  s'ensuit  pas  que 
toutes  les  lésions  dans  lesquelles  les  tissus  ont  acquis  une 
certaine  densité  soient  constamment  des  scléroses,  c'est  à 
dire  de  simples  indurations.  Ainsi,  les  productions  fibreuses, 
cartilagineuses,  osseuses,  fibro-plastiques,  squirrheuses,  etc., 
dans  lesquelles  les  parties  affectées  ont  acquis  de  la  fermeté 
et  de  la  dureté,  sortent  du  domaine  des  scléroses.  La  consis- 
tance accrue  ne  forme  donc  pas  la  condition  absolue,  l'indice 
unique  de  la  sclérose  cérébrale  ;  il  faut  y  joindre  ces  autres 
circonstances,  que  la  couleur  et  la  texture  apparentes  ne 
sont  pas  notablement  changées. 

La  notion  que  je  viens  d'en  donner  résulte  des  travaux  les 
plus  modernes,  mais  la  connaissance  de  l'induration  encépha- 
lique n'est  pas  absolument  récente.  Toutefois,  je  n'en  trouve 
aucune  mention  précise  avant  les  observations  de  Schwenke, 
de  Valhieri,  de  Morgagni  qui  datent  du  commencement  du 
siècle  dernier. 

En  1760,  Beausobre  venait  de  communiquer  à  l'Académie 
des  sciences  de  Berlin  plusieurs  mémoires  sur  la  folie,  et 
faisait  remarquer  l'absence  ordinaire  de  lésions  anatomiques. 
Meckel  saisit  cette  occasion  pour  présenter  un  certain 
nombre  de  faits  d'induration  de  l'encéphale  rencontrés  chez 
des  individus  atteints  d'aliénation  mentale  et  surtout  de 
stupidité.  Meckel  nota  en  même  temps  que  la  substance 
cérébrale,  en  devenant  plus  dure  et  plus  sèche,  perdait  de 
son  poids. 

Peu  de  temps  après,  Maty  piîblia  une  observation  impor- 
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(BDle.  Ensuite  sont  venues  celles  de  Portai,  de  Home,  d'Hé- 
bréard,  de  Ramon. 

Abercrombie  ne  dit  que  peu  de  mots  de  Tinduration  céré- 
brale, qu'il  rapporte  à  une  inflammation  lente  (^). 

Scipion  Pinel  appelle,  dès  Tannée  1822,  lattention  sur 
reodurcisseroent  du  cerveau  dont  il  avait  réuni  plusieurs 
exemples.  Rostan,  à  l'occasion  du  ramollissement,  en  avait 
aussi  rapporté  une  observation. 

Bientôt  après,  Lallemand  consacra  ses  S**,  G*",  7*"  et  9®  let- 
tres anatomico-pathologiques  aux  indurations  cérébrales, 
qu'il  divisa  en  rouges  {consét}uenccs  d'une  phlegmasie), 
minces,  aplaties,  radiées,  en  forme  de  cicatrice  ( suites 
ordinaires  d'une  lésion  Iraumaliquo;,  tnfin,  en  indurations 
fibreuses,  fibro-cartilagin-  uses,  curiilagiiiciiscs  et  tisseuses. 
On  s'aperçoit  que,  par  une  extension  exagc-rée,  I.allemond  a 
compris  sous  le  titre  commun  d'induration  des  états  moi- 
bides  assez  différents  les  uns  fies  autres.  Mais  c'était  agir 
utilement  que  de  les  signaler,  de  les  étudier  et  de  rechercher 
leurs  points  de  contact. 

Plusieurs  observations  particulières  ne  tardèrent  pas  à 
être  publiées  par  M.  Bouillaud,  par  M.  Délaye,  par  Bouchot 
etCazauvieîlh,  par  Bosc,  par  Burnct,  par  Dance.  Bright  en 
consigna  quelques-unes  dans  son  important  recueil. 

Hope  présenta  des  considérations  intéressantes  sur  l'indu- 
ration cérébrale,  à  laquelle  il  distinguait  trois  degrés:  dans  le 
premier,  le  cerveau  offre  la  consistance  que  lui  donne  l'acide 
nitrique  étendu;  dans  le  second,  il  égale  la  fermeté  de  la 
cire;  dans  le  troisième,  il  a  la  dureté  et  l'élasticité  du  fibro- 
cartilage.  Hope  fait  remarquer  qnc  l'induration  générale  de 
Tencéphale  ne  dépasse  jamais  le  premier  degré;  il  ajoute  que 
l'induration  est  plus  ordinaire  et  plus  prononcée  à  la  subs- 
tance médullaire  qu'à  la  grise,  et  qu'à  la  moelle  c'est  la  pre- 
mière de  ces  substances  qui  est  ordinairement  affectée  (*). 

<*)  Muladiti  de  l'eneéphalë.  p.  151. 

V)  Pri»eipk$  and  illuttratiom  of  morbid  onatomy,  ptri.  X\\,  July  1834.  [Medieo- 
chiT.  Btvigw,  jfi  4S,  p.  429.) 
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Lutz  se  borne  à  quelques  généralités  (^;.  Herm.  Romberg 
s'occupe  (les  indurations  de  la  protubérance  et  essaie  d'en 
donner  une  symptoniatologie  précise  (^). 

M.  Dechambre  considère,  d'après  plusieurs  faits  remarqua- 
bles, l'endurcissement  du  tissu  encéphalique  comme  uoe 
terminaison  heureuse  du  ramollissement  et  comme  un  moyen 
de  guérison. 

M.  Gruveilhier  donne  des  observations  d'induration  du 
cervelet,  du  bulbe  et  de  la  moelle.  Il  rattache,  comme  Lalle- 
mand,  l'induration  rouge  à  l'inflammation  de  la  substance 
cérébrale. 

Cette  opinion  trouve  un  adversaire  en  M.  Durand-Fardel, 
qui  ne  voit  dans  la  couleur  rouge  du  tissu  induré  que  le 
résultat  d'une  infiltration  sanguine  et  non  la  conséquence 
d'une  véritable  phlegmasie  (^). 

Mais  l'induration  ne  forme  pas  une  maladie  toujours  iden- 
tique, et  c'est  ce  que  tend  à  démontrer  Frierichs.  Dans  son 
Mémoire  sur  la  sclérose,  il  en  fait  quatre  variétés  :  la  pre- 
mière serait  l'effet  d'un  défaut  de  sang,  d'une  absence  d'hu- 
midité dans  le  cerveau,  comme  après  les  longues  suppura- 
tions, la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  etc.;  la  seconde,  plus 
marquée  et  partielle,  aurait  une  origine  phlegmasique ;  la 
troisième  formerait  la  coïncidence  de  Tatrophie  cérébrale  ;  la 
quatrième,  étrangère  à  l'inflammation,  résulterait  d'une 
altération  dans  le  travail  nutritif  local.  Cette  variété,  étudiée 
avec  soin  par  Frierichs,  est  lente  dans  sa  marche,  presque 
exclusive  à  la  substance  médullaire ,  et  constituée  par  la 
substitution  à  la  fibre  nerveuse  d'un  produit  amorphe,  com- 
paré à  la  fibrine  (^).  C  était  un  premier  pas  vers  la  notion 
histologique  de  la  sclérose. 

L'histoire  de  cette  lésion  a  été  ensuite  tracée  avec  assez 
de  détails  par  Otto-Ferd.  Goldschmidt,  qui  s'est  appuyé 

(*)  De  œdematê,  atrophia  et  induratione  eerebri.  Colonial!.  1835,  p    32. 
(')  Quadam  de  ponte  farolii.  Bonos.  1838,  p.  8. 
(')  Tbèscs  de  la  Faculté  (la  Médecine  de  Paris,  1840,  n»  261,  p.  32. 
{*)  Uae>crs,  Archivée,  1848    (Union  médicale,  1850,  p.  504.) 
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sur  plusieurs  observatioDs  publiées  par  divers  auteurs  (*). 

Des  faits  importants  ont  été  consignés  par  M.  Calroeil  dans 
50D  ouvrage  sur  les  inflammations  du  cerveau,  par  M.  Hughes 
RaoneU,  et  par  M.  R.  Bentley  Toild,  dans  leurs  leçons  clini- 
ques. 

les  recherches  de  MM.  Robin,  Cornil,  Lancereaux,  Laboul- 
bène,  Jaccoud  ont  contribué  à  donner  une  connaissance  de 
plus  en  plus  exacte  de  la  sclérose. 

S I.  —  Sclérosas  affectant  plnsienrs  parties  de  l'encéphale. 

!'•  Observation.  —  Enfant  de  neuf  mois.  (Calvin  EWhy  American 
Journal  ofmed.  science,  1855,  april,  p.  367. 

II'Obs.  —  Lydie  B.  St.-A.,  âgée  de  onze  mois,  est  née  d'une 
mère  délicate,  nerveuse,  ayant  éprouvé  pendant  sa  grossesse  deux 
Wves  frayeurs,  et  d'un  père  assez  bien  constitué,  ancien  militaire. 
Elle  est  allaitée  par  une  nourrice  saine  et  jeune.  Elle  nvail,  on 
nabsani,  la  télé  un  peu  volumineuse,  les  bosses  frontales  et  parié- 
tales assez  saillantes.  Les  yeux  sont  bleus  et  la  peau  blanche,  il 
existe  un  léger  suintement  derrière  les  oreilles.  A  six  mois  éclatent 
des  convulsions  violentes  ejl  générales,  qui  cessent  et  repiennent 
bientôt  après.  Cette  attaque  dure  deux  jours;  puis,  la  santé  parait 
rétablie.  A  sept  mois,  une  deuxième  explosion  spasmodique  a  lieu, 
mais  elle  est  moins  forte  que  la  première;  deux  mois  se  passent  assez 
bien.  Au  neuvième  mois,  de.  très  violentes  convulsions  surviennent, 
précédées  de  Tapparition  de  plaques  rouges  à  la  surface  du  corps. 
On  note  qu'il  n'a  pas  été  rendu  de  vers,  et  qu'aucun  travail  de  den- 
tition n'a  commencé  à  se  manifester;  mais  il  y  a  eu  parfois  un  peu 
de  diarrhée.  C'est  au  mois  de  mars  qu'avaient  paru  les  premières 
atteintes  de  la  maladie.  Au  mois  d'août  survinrent  de  la  lièvre,  de 
Tagitation,  de  Finqujétude,  de  la  soif,  des  cris;  la  fièvre  céda  un 
peu,  puis  redoubla  avec  plus  d'agitation  ;  la  langue  sortait  à  chaque 
instant  de  la  bouche  en  glissant  sous  le  rebord  alvéolaire  supé- 
rieur, comme  pour  le  frotter  ou  l'humecter;  petits  mouvements 
convulsifs;  respiration  gênée,  parfois  très  difficile;  vomissements; 
face  livide,  puis  pâle,  prostration  profonde,  diminution  de  la  cba- 
ieur  et  de  la  fièvre ,  assoupissement.  La  sucdon  continue  de  temps 
à  autre.  Déjections  séreuses  abondantes,  angoisses,  dyspnée.  Mort 
le  neuvième  jour  de  cette  dernière  phase  de  la  maladie. 

'>  r^e  eenbri  teUroti.  Vniliilafli,  1855, 
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Nécropsie  —  Le  corps  est  maigre,  pâle,  et  offre  des  taches  livides 
à  la  partie  postérieure  du  tronc.  La  tôle,  examinée  avec  soin,  pré- 
sente une  circonférence  de  48  centimètres.  La  suture  sagittale 
parait  déprimée,  la  fontanelle  antérieure  et  supérieure  est  encore 
ouverte,  les  os  sont  minces  et  flexibles.  L'arachnoïde  est  un  peu 
épaisse  et  d'une  couleur  terne.^  Les  méninges  n'ofl'rent  aucune  gra- 
nulation; mais  leurs  vaisseaux  sont  injectés,  surtout  dans  les  anfrac- 
tuosités.  Les  circonvolutions  cérébrales,  mises  à  nu,  offrent  one 
consistance  très  remarquable,  vu  surtout  l'âge  du  sujet;  elles  résistent 
à  la  pression;  elles  semblent  douées  d'une  certaine  élasticité;  celte 
consistance  va  en  augmentant  de  la  périphérie  vers  le  centre,  et  le 
noyau  médullaire  du  lobe  moyen  a  acquis  une  notable  dureté.  Les 
ventricules  sont  distendus  par  80  à  90  grammes  de  sérosité  inco- 
lore; les  plexus  choroïdes  sont  rouges  et  vésiculeux;  mais  une  allé- 
ration  fort  remarquable  se  montre  sur  les  parois  mômes  des  ven- 
tricules. Ce  sont  de  chaque  côté  vingt  à  trenle  saillies,  de  2  à  5  mil- 
limètres de  diamètre,  de  forme  arrondie  ou  lenticulaire;  ces  petites 
saillies,  solides,  blanches  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  et  très  consis- 
tantes, sont  situées  immédlalement  au-dossous  de  répendyme.  La 
glande  pinéale  offre  aussi  une  altération  remarquable;  elle  a  la 
grosseur  d'une  amande,  près  de  2  centimètres  de  longueur,  12  mil- 
limètres de  largeur  et  8  d'épaisseur;  elle  est  inégale,  bosselée, 
divisée  en  six  ou  sept  lobes,  mais  sa  substance  est  mollasse  et  grisâtre. 
Cervelet  exempt  d'altération.  Mésocéphale  et  bulbe  d'une  très 
grande  consistance.  Poumons  sains.  Parois  du  cœur  gauche  épaisses. 
Intégrité  des  organes  abdominaux,  seulement  le  foie  a  paru  un  peu 
volumineux. 

m«  Obs.  -  Fille,  trois  ans.  (Burnet,  Jo«rn.  kebd.,  1829,  t.  V,  p.  2«).) 

IV*  Obs.  —  Fille,  trois  ans  et  neuf  mois.  (Bright,  Reports  of 
médical  cases,  t.  II,  1831,  case  xix,  p.  45.) 

V*  Obs.  —  Garçon,  cinq  ans.  (Mayne,  Dublin  qnarterly  Journal  of 
med.  Sciences,  18S3,  may,  p.  473.)  * 

V°  Obs.  bis.  —  Fille,  six  ans.  (Mor.  Heinrich  Romberg,  A  ifanml 
of  the  nervous  diseases,  1. 1,  p.  166;  traduction.) 

VI'  Obs.  —  Fille,  neuf  ans  et  demi.  (Schnepf,  Moniteur  des  hôpi- 
taux, 1854,  t.  II,  p.  441,-  et  Comptes  rendus  de  la  Société  Je  biolo- 
gie, 2®  série,  t.  I,  p.  50.) 

V1I«  Obs.  —  Fille,  vingt  ans.  (Cohn,  dans  Goldschraidt,  De  cere- 
bri  sclerosi,  p.  33.) 

VIII*  Obs.  —  Homme,  vingt-un  ans.  (Bouillaud,  Archives,  182.'>, 
t.  Vlll,  p.  482.) 

IX*  Obs.  —  Homme,  vingt-deux  ans.    Observation  recueillie  a 
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Breslan,  sons  la  direction  de  Frierichs.  (Goldschmidl.  Decerebri  scie- 
mi.  Vralislaviîfi,  1855,  p.  10.) 

X'OiîS. —  Homme,  vingt-deux  ans.  (Parchappe,  Traité  de  la  folie, 
184f,obs.  271,p.  2vS0.) 

XI*  Obs.  —  Homme  jeune.  (Meckel,  Mmoires  de  V Académie  de 
Berlin,  1760,  l.  XVI.  Collection  académique,  t.  IX,  p.  529,) 

XII^Obs. —  Soldat.  ^Meckel,  Mémoires  de  T Académie  de  Berlin, 
1760,  l.  XYI.  Ccîleclion  académi(iiie,  t.  IX,  p.  530.) 

XI1I«  Obs.  —  Femme,  vingt-six  ans.  (Bouchet  el  Cazauvieilh, 
Archives,  1825,  t.  IX,  p.  516.) 

XIV«  Obs.  —  Fille,  vingt-six  ans.  (Dance,  Archives^  1830,  l.  XXII, 
p.  161.) 

XV«  Obs.  —  Jeanne  Gaslenet,  âgée  de  vingt-six  ans,  née  à  Asque 
(Gironde),  non  n^|riée,  d'une  constitution  forte,  de  stature  élevée, 
de  conformation  régulière,  de  tempérament  lymphatico- sanguin 
(iris  brunes,  cheveux  chftlains,  peau  blanche),  est  transportée  à  Thô- 
pital  Saint- André,  le  9  janvier  1842.  Personne  ne  fournit  de  rensei- 
gnements positifs.  Par  suite  d'interrogations  réitérées,  on  apprend 
de  la  malade  qu'elle  éprouvait,  il  y  a  plusieurs  mois,  une  douleur 
abdominale  et  de  la  diarrhée;  puis,  qu'il  est  survenu  insensiblement, 
el  sans  cause  connue,  un  affaiblissement  des  membres ,  et  qu'une 
saignée  du  bras  a  été  pratiquée.  Examinée  le  jour  de  son  admission 
à  la  clinique  interne,  cette  femme  présente  l'état  suivant  :  obligation 
de  rester  au  lit  sur  le  dos;  paralysie  du  mouvement  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  avec  flaccidité  et  résolution;  sensibilité 
émoussée.  Si  on  pince  la  peau,  on  détermine  une  sensation  pénible. 
Le  décubitus  dorsal  que  cette  malade  a  gardé  depuis  le  début  de 
>^on  affection  a  produit  des  eschares  au  sacrum,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  et  aux  talons.  L'intellect  parait  inactif,  les  réponses  ne 
sont  faites  qu'avec  une  certaine  difiiculté;  la  langue  est  blanche, 
les  pupilles  sont  dans  l'état  normal  et  assez  mobiles.  La  pression 
snr  le  ventre  paraît  déterminer  de  la  sensibilité.  Point  de  diarrhée 
ni  de  toux.  Pouls  petit  et  fréquent.  Absence  des  régies.  (Infusion 
d'arnica,  tisane  de  riz,  bouillon,  vermicelle.)  Du  10janvierau30mars, 
immobilité  persistante;  la  sensibilité  n'est  pas  éteinte.  Pouls  80. 
Légère  douleur  à  l'épigastre  ;  diarrhée  de  temps  à  autre,  selles 
parfois  involontaires.  Les  eschares  se  sont  détachées,  les  ulcérations 
paraissent  se  rétrécir  et  tendent  à  se  cicatriser.  Le  traitement  s'est 
borné  à  un  régime  tonique  et  à  l'emploi  dos  potions  avec  le  dias- 
corâinm  ou  avec  la  thériaque.   1"  avril,  diarrhée;  les  ulcérations 
qui  s'étaient  rétrécies  s'élargissent.  5  avril,  convulsions  épilepti- 
formes,  qui  se  répètent  les  jours  suivants.  Mort  le  9. 
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AVcro;;«<>.  —  Maigreur  considérable.  Thorax  1res  dilaté.  Abdomen 
considérablement  déprimé.  Vaste  eschare  au  sacrum,  laissant  cet  os 
à  nu  dans  une  étendue  de  3  centimètres.  Boîte  osseuse  excessi- 
vement épaisse.  Adhérence  de  la  dure-mère  à  la  Toùte  du  crâne; 
elle  n'offre  d'ailleurs  ni  rougeur  ni  épaississement.  Très  peu  de 
sérosité  sous-arachnoidienne.  Point  de  rougeur  ni  même  de  trace 
de  phlegmasie.  La  substance  cérébrale  n'offre  d'autre  altération 
qu'une  densité  fort  remarquable;  elle  résiste  à  la  pression,  à  la 
distension,  et  offre  une  certaine  élasticité.  Cette  induration,  encore 
au  premier  degré,  est  générale  et  surtout  très  prononcée  dans  la 
substance  médullaire;  les  vaisseaux  y  sont  rares,  et  les  fibres  assez 
distinctes.  Les  ventricules  ne  contiennent  de  sérosité  que  la  quantité 
ordinaire.  Le  septum  lucidum,  ainsi  que  la  voûte  à  trois  piliers, 
sont  fermes.  Les  plexus  choroïdes  sont  légèrement  injectés.  Point 
de  sérosité  dans  le  canal  rachidien  ;  les  méninges^  sont  parfaite- 
ment saines.  La  moelle  épinière  est  très  dense  et  ne  présente  pas 
d'autre  lésion.  Le  poumon  gauche  adhère,  dans  sa  partie  moyenne, 
à  la  paroi  antérieure  du  thorax,  dans  une  étendue  de  2  centimètres 
environ.  En  cet  endroit  est  une  caverne  superficielle  contenant  très 
peu  de  pus.  Le  reste  du  parenchyme  pulmonaire  est  parfaitement 
sain,  mais  la  plèvre  est  rouge  et  offre  des  granulation^^  miliaires 
qu'il  est  facile  d'enlever  avec  le  scalpel;  elles  laissent  de  petites 
dépressions.  Le  poumon  droit  est  snns  lésion,  ainsi  que  la  plèvre. 
La  partie  supérieure  du  tube  digestif  est  sain.  Il  y  a  un  peu  de 
rouî,'eur  à  la  fin  de  l'iléon;  elle  se  continue  dans  le  cœcum.  Foie 
volumineux,  d'ailleurs  normal.  Rate  un  peu  grosse.  Reins  sains. 
Ovaires  assez  développés,  mais  n'offrant  rien  de  pathologique. 

XVI'  Obs.  —  Femme,  vingt-huit  ans.  (Scip.  Pinel,  Journal  de  phy- 
siologie de  Magendie,  1826,  t.  VI,  p.  67.) 

XVII*  Obs.  —  Maçon,  vingt-huit  ans.  (Phil.  Finck,  De  encephali 
psetiâomorphosihus.  Friburgi  Brisgaviaî,  1830,  p.  26.) 

XVHl*  Obs.  —  Femme.  (Fisher,  de  Boston,  American  Joum.  of 
med.  Sêiences,  i838.  —  Gazette  médicale,  1838,  t.  VI,  p.  708.) 

XIX*  Obs.  —  Militaire.  (Gama,  Plaies  de  tête  et  encéphalite,  Paris, 
1835,  p.  527.) 

XX®  Obs.  —  Capitaine.  (Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du 
cerveau  y  t.  II,  p.  407.) 

XXI*  Obs.  —  Homme,  trente  ans.  (Richarme,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1825,  n«  157,  p.  14.) 

XXII«  Obs.  —  Homme,  trente  ans.  (Parchappe,  Traité  de  la  folie. 
Paris,  1841,  p.  367.) 

XXIII*  Obs.  -  Homme,  trente-six  :ins.  (Meckel,  M étnoires de CAca- 
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iémiêde  Berlin,  1760,  t.  XVI.  CoUeclion  académique,  parlie  étran- 
gère, t.  IX,  p.  528.) 

XXIV*  Obs.—  Homme.  (Meckel,  Mémoires  de  lAxadémie  de  Berlin, 
J760,  t.  XVI.  Collection  académique,  t.  IX,  p.  531.) 

XXV  Obs.  —  Femme.  (Meckel,  Mémoires  de  l'Académie  de  Berlin^ 
1760,  t.  XVI.  Collection  académique,  partie  étrangère,  t.  IX, 
p.  527.) 

XXVI*  Obs.  —  Femme.  (Meckel,  Mémoires  de  V Académie  de 
Berlin^  1760,  t.  XVI.  Collection  académique,  partie  étrangère,  t.  IX, 
p.  525.) 

XXVII*  Obs.  —  Homme,  trente-sept  ans.  (Hébréard,  Annuaire 
des  hôpitaux,  1819,  p.  696.) 

XXVIIl*  Obs.  —  Femme,  trente-sept  ans.  (Délaye,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1824;  n<>  224,  p.  9.) 

XXIX'  Obs.  —  Homme,  quarante  ans.  (Neuman,  Archives,  1824, 
t.  yi,  p.  441,  obs.  XXXIV.) 

XXX*  Obs.  —  Homme,  quarante  ans.  (Larral,  Thèses  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  1821,  n*  6,  p.  32.) 

XXXI*  Obs.  —  Femme,  quarante  ans.  (Gendrin,  dans  Abercrom- 
bie,  Maladies  de  VencéphalCy  p.  609,  note.) 

XXXIf  Obs.  ~  Femme,  quarante  ans.  (Bouchot  et  Cazauvieilh, 
Archives,  1828,  t.  lî,  p.  617.) 

XXXIII*  Obs.  —  Femme,  quarante-deux  ans.  (Calmeil,  Maladies 
inflammatoires  du  cerveau,  t.  I,  p.  429.) 

XXXIV*  Obs.  —  Femme,  quarante-neuf  ans.  (Rob.  Bentley  Todd, 
Clinical  lectures,  London^  1861,  p.  748.) 

XXXV*  Obs.—  Femme,  cinquante-deux  ans.  (Scipion  Pinel,  Revue 
médicale,  1821,  t.  V,  p.  315  ;  et  dans  Rostan,  Recherches  sur  le 
ramollissement  du  cerveau,  p.  176;  —  Journal  de  physiologie  de 
Magendie,  t.  II,  p.  195.) 

XXXVI*  Qbs.  —  Femme,  cinquante-deux  ans.  (Sargent  de  Wor- 
cesler,  American  Journal  ofmed.  Sciences,  1854,  July,  p.  89.) 

XXXVII*  Obs.  —  Homme,  cinquante-trois  ans.  (Hirsch,  Prag. 
Vierteljahrsschrift,  1854;  —  Gazette  hebdomadaire,  t.  II,  p.  80.) 

XXXVIII*  Obs.  —  Homme,  soixante- un  ans.  (Th.  Schwenke, 
Rari  casus  e(vplicatio  anat.  medica,  Hagae  comit.  1733.—  Haller,  Dis- 
put.  med.  pract,,  l.  VII,  p.  469.) 

XXXIX*  Obs.  —  Homme,  soixante-six  ans.  (Guéneau  de  Mussy^ 
Lancette  française,  t.  V,  n*  100,  —  et  Archives,  t.  XXVIII,  p.  117.) 

XL*  Des.  —  Homme,  soixante-six  ans.  (Thoumas- Lachassagne, 
Thèses  de  Paris,  1846,  n*  86,  p.  11.) 

XLI'Obs.  —  Femme,  soixante-seize  ans.  (Rostan,  Recherches  sur 
le  ramollissement  du  cerveau^  p.  401.) 
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XLIl' Obs.  —  C...,  âgé  de  soixante-dix-sept  ans,  ancien  négo- 
ciant, avait  eu  de  nombreuses  congestions  cérébrales.  Sans  éprouver 
de  paralysies  déterminées,  il  s'était  successivement  affaibli  et  avait 
perdu  Tusage  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  qui  étaient 
roides  et  à  demi  fléchis  ;  il  éprouvait  un  léger  tremblement  ;  les 
évacuations  n'étaient  pas  absolument  involontaires;  on  devinait 
rinstanl  favorable,  et  il  se  prétait  assez  bien  à  l'expulsion,  soit  des 
urines,  soit  des  matières  stercorales.  Il  était  entièrement  privé  delà 
parole.  C'était  par  des  cris  inarticulés  qu'il  manifestait  ses  sensa- 
tions. Il  était  dans  une  sorte  d'état  de  démence,  et  bien  que  ses  yeux 
suivissent  avec  un  air  d'attention  ou  d'inquiétude  les  objets  ou  les  per- 
sonnes, il  est  probable  que  là  se  bornaient  tous  ses  actes  intellectuels. 
Après  un  long  état  d'impotence,  ce  vieillard  s'éteignit  peu  à  peu. 

Uouverture  cadavérique  présenta  les  altérations  suivantes  :  à  l'ex- 
térieur, rien  de  remarquable  ;  ecchymoses  sur  la  partie  postérieure 
du  tronc  ;  membres  maigres,  à  demi  fléchis  ;  tronc  courbé.  Dure- 
mère  très  adhérente  aux  os.  Arachnoïde  et  pie-mère  épaissies,  très 
injectées,  et  se  détachant  avec  la  plus  grande  facilité  de  la  surface 
de  l'encéphale.  L'organisation  de  la  pie-mère  à  l'endroit  où  elle  s'in- 
troduit dans  les  ventricules  est  plutôt  fibreuse  que  vasculaire. 
Artères  de  la  base  du  cerveau  d'une  consistance  cartilagineuse,  et 
dans  quelques  points  môme  osseuse.  Surface  du  cerveau  ferme  et 
résistante,  circonvolutions  d'une  dureté  prononcée.  Lobe  postérieur 
gauche  présentant  une  cavité  à  parois  lisses,  sans  communication 
avec  le  ventricule  de  ce  côté.  Corps  calleux  dans  uaétat  sain,  ses 
vaisseaux  seulement  sont  gorgés  et  d'un  calibre  plus  considérable 
que  dans  l'état  ordinaire.  Entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique 
droits  se  trouve  une  substance  jaunâtre ^  très  consistante,  même 
plus  que  celle  de  la  substance  du  cerveau,  formant  une  bandelette 
demi  circulaire,  épaisse  et  dense.  Le  corps  strié  ayant  été  divisé  a 
offert  une  couleur  grisâtre,  et  dans  plusieurs  points  de'petltes  cavi- 
tés tapissées  par  une  membrane  d'aspect  séreux,  pouvant  se  déta- 
cher avec  facilité  et  contenant  un  liquide  épais  et  grisâtre.  Couche 
optique  plus  consistante  et  ayant  quelques  petites  cavités.  Le  ventri- 
cule se  prolonge  beaucoup  en  arrière.  Le  plexus  choroïde  gauche 
contient  des  saillies  hydatidiformes  ainsi  que  le  précédent;  corps 
strié  un  peu  ramolli,  mais  du  reste  beaucoup  plus  sain  que  le  droit. 
Glande  pinéale  presque  exempte  de  graviers.  Cervelet  offrant  dans 
.sa  portion  blanche  une  consistance  considérable  ;  le  scalpel  ne  le 
divise  qu'avec  difficulté;  un  aspect  poreux  se  remarque  dans  les 
points  divisés.  Mésocéphale  très  petit  et  assez  sain.  Cœur  volumi- 
neux; poumon  gauche  sain,  poumon  droit  adhérent  aux  parois 
Ihoraciques.  Vi.scères,abdo;ninau\  dans  leur  étal  ordinaire,  foie 


SCLÉROSE.  •  479 

TolDmineox  offrant  à  sa  surface  quelques  taches  ecchymotiques  ; 
Tésicule  biliaire  contenant  une  bile  épaisse  et  peu  abondante;  rate 
déprimée  et  flétrie;  tube  digestif  exempt  d'altérations,  seulement 
quelques  points  de  Tintestin  grêle  ofl'rent  une  teinte  violette;  reins 
Sains,  Tessie  contractée  et  ne  contenant  que  quelques  gouttes  d'urine. 

S II.  —  Sclérosa  affectant  un  hémisphère  cérébral. 

A.  —  lérâphère  dnit. 

XLni'  Obs.  —  Enfant,  six  mois.  (Goldschmidt,  De  cerebri  sclerosi, 
p.  22;  —  observation  due  à  Sloehr,  rapp.  par  Frerichs,  etc.) 

XUY*  Obs.  —  Fille,  dix-huit  ans.  (Scipion  Pinel,  Endurcissement 
iufystème  nerveux  :  Journal  de  Magendie,  1822,  t.  II,  p.  191.) 

B.  —  léuiflière  fueka. 

XLV  Obs.—  Fille,  neuf  ans.  (Moulins,  dans  Lallemand,  Recherches 
aMtomicO'pathologiques  sur  Fenccphaley  t.  II,  p.  503.) 

XLVI®  Obs.— Femme,  quarante-sept  ans.  (Bally,  dans  Lallemand, 
Recherches  anatomico-pathologiques  sur  Vencéphale,  t.  III,  p.  170.) 

XLYIl^  Obs.  —  Un  médecin,  cinquante-six  ans.  (Kellie  de  Leith, 
dans  Abercrombie,  Maladies  de  Vencéphale,  p.  463.) 

XLYIII*'  Obs.  —  Homme,  soixante-neuf  ans.  (Delaunay,  dans 
BouUlaud,  Encéphalite,  p.  198.) 

S III.  —  Sclérosa  des  lobes  antérieurs  dn  carreau. 

XLIX*  Obs.  —  Garçon,  dix-sept  ans.  (Bosc,  Bibliothèque  médicale, 
»1827,  t.  III,  p.  9S;  —  et  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1827, 
p.  109.) 

L®  Obs.—  Un  fusilier,  âgé  de  vingt-quatre  ans.  (Dujardin,  Gazette 
médicale,  1848,  p.  929.) 

LI*  Obs.— Menuisier,  vingt-ciûq  ans.  (Giinsburg,  dans  Goldschmidt, 
ï)e  cerebri  sclerosi.  Vratislavias,  1855,  p.  37.) 

LII«  Obs.  —  Soldat.  (Cariile,  Dublin  journal,  may,  1842,  t.  XXII, 
p.  315;  —  Archives,  3*  série,  t.  XIV,  p.  335.) 

LUI*'  Obs.  —  Homme,  trente-cinq  ans.  (Walhieri,  dans  Morgagni, 
De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  ix,  n*  25.) 

LIY*  Obs.  —  Femme,  trente-six  ans.  (Calmeil,  Paralysie  considé- 
rée chez  les  aliénés.  Paris,  1826,  p.  243.) 

LT*  Obs.  —  Plâtrier,  quarante-huit  ans.  (Hughes  Bennett,  C/tni- 
cal  lectures,  1859,  p.  3o6.) 
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LVI*  Obs.  —  Homme,  quaranle-neaf  ans.  (Brighl,  Report  of  médi- 
cal cases,  l.  H,  p.  355,  case  glxvi.) 

LVIl' Obs.  —  Tailleur,  cinquanle-cinq  ans.  (Lallemand,  Recher- 
ches anatomico-fathologiques  sur  Vencéphale,  1. 1,  p.  312.) 

LVIII*  Obs.  — -  Homme,  cinquanle-cinq  ans.  (Calmeil,  Maladies 
inflammatoires  du  cerveau,  l.  I,  p.  434.) 

LIX'  Obs.  —  Tailleur,  soixante-six  ans.  (Chomel,  Journal  de  Cor- 
visart,  Leroux  et  Boyer^  t.  XXXIII,  p.  348.) 

S  IV.  —  Sclérose  des  lobes  postérieurs  du  cerrean. 

LX®  Obs.  —  Ancien  militaire,  cinquante-quatre  ans.  (Calmeil. 
Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  Il,  p.  340.) 

LXl*'  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  (Dechambre,  Gazette  médi- 
cale, 1838,  p.  310.) 

LXIÏ®  Obs.  -  Femme,  soixante-quinze  ans.  (Rostan,  Ramollisse- 
ment, p.  107.) 

LXIII"  Obs.  —  Femme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Dechambre,  Ga- 
zette médicale,  1838,  p.  308.) 

LXIV«  Ods.  —  Homme,  quatre-vingt-deux  ans.  (  Lannelongue, 
service  de  Léger,  à  Bicôlre,  Gazette  des  hôpitaux,  1865,  p.  301.) 

S  V.  —  Sclérose  des  lobes  moyens  du  cerveau 

LXV  Obs.  —  Enfant  de  trois  ans.  (Boulanger,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1824,  n"  195^  p.  27.) 

LXVl®  Obs.  —  Garçon,  douze  ans.  (Rilliet  et  Barthez,  Maladies 
des  enfants,  t.  I,  p.  160) 

LXVH"  Obs.  —Femme,  trente-cinq  ans.  (Hughes  Bennett,  Clini- 
cal  lectures  on  principles  of  med.  pract,  Edinbourgh,  3'**  édition, 
1859,  p.  349.) 

LXVIll**  Obs.  —  Marin,  trente-six  ans.  (Alex.  Copland  Hutchison, 
Medîco-chirurg.  Transactions,  1813,  t.  IV,  p   191.) 

LXIX*"  Obs.  —  Femme,  trente-sepl  ans.  (Scipion  Pinel,  Journal  de 
physiologie  de  Magendie,  1812,  p.  201.) 

LXX®  Obs.  —  Serrurier ,  quarante-un  ans.  (  Duplay  ,  Compte^ 
rendus  et  Mémoires  de  la  société  de  Biologie,  1849,  1. 1,  p.  181.) 

LXXI®  Obs.  —  Homme,  quarante-trois  ans.  (Pool,  dans  Gold- 
schmidt,  p.  25.) 

LXXII®  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans.  (Bright,  Reports  of 
med.  cases,  t.  Il,  p.  348,  case  clxiv.) 

LXXIII'Obs.  —  Femme.  (Scipion  Pinel,  Journal  de  physiologie  de 
Magendie,  1826,  t.  VI,  p.  71.) 
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LXXIY*  Obs.—  Femme,  cinqnante-nenf  ans.  (Dechambre,  Gazette 
médietUe,  1838,  p.  307.) 

LXXY*  Obs.  —  Femme,  soixaDte  ans.  (Lallemand,  Recherches 
anaUmico-^thologiques  eur  Pencéphale,  t.  III,  p.  44.) 

LXXYI*  Obs.—  Homme,  soixante-quinze  ans. (Ramon, dans  Lalle- 
mand,  t.  II,  p.  483.) 

S  VI.  —  SdéroMs  des  corps  «triés,  des  ceaolieB  optiques,  des  oomas 

d'Ammon. 

LXXYII*  Obs.—  Femme,  trente-deux  ans.  (Lancereaux,  Archives, 
1864,  6«  série,  t.  III,  p.  60.) 

LXXYIII*  Obs.-—  Femme,  quarante-neuf  ans.  (Parchappe,  Traité 
de  la  Folie,  obs.  249,  p.  247.) 

LXXIX*  Obs.—  Femme.  (Recb,  Ephémérides  méd.  de  Montpellier, 
I8Î7,  t.  IV,  p.  33.) 

LXXX*  Obs.  —  Femme,  cinquante-cinq  ans.  (Pageaut,  Thèses  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1825,  n^'Se,  p.  30.) 

LXXXI^Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  (Donnezan,  service  de 
Bonafos,  hôpital  de  Perpignan,—  Union  médicale,  1868,  t.  Il,  p.  731.) 

LXXXII*  Obs.  —  Femme,  soixante-dix-sept  ans.  (Bouchet  et 
CazauTieilb,  Archives,  1825,  t.  IX,  p.  527.) 

S  VII.  —  Sclérose  du  conrelet. 

LXXXIII*  Obs.  —  Homme,  vingt-un  ans.  (Miltenberger  et  Ch. 
Robin,  Compte^endus  delaSoc.de  BioL,  2*  série,  1. 1, 1854,  p.  125.) 

LXXXIV*  Obs.  —  Femme,  vingt-sept  ans.  (Duguet,  Bulletin  de  la 
SocUté  anatomique,  1862,  p.  467.) 

LXXXV*  Obs.  —  Femme,  trente-trois  ans.  (Serres,  Journal  de 
physiologie  de  Magendie,  t.  II,  p.  262.) 

LXXXVI*  Obs.  ->  Fille,  trente-neuf  ans.  (Duguet,  Bulletin  de  la 
Société  anaUmiquê,  1862,  p.  9.) 

LXKXYII*  Obs.  —  Cuisinier,  quarante-huit  ans.  (Horgagni,  De 
sedibus  et  cousis  morborum;  epist.  lxii,  n""  15.) 

LXXXVIII*  Obs.  —  Femme,  cinquante-six  ans.  (Bouillaud,  Traité 
de  Veneéphalite,  p.  32.) 

LXXXIX*  Obs.  —  Femme,  soixante-douze  ans.  (Duguet,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1862,  p.  236.) 

XC*  Obs.—  Homme,  soixante-seize  ans.  (Ramon,  dans  Lnllemand, 
Becherehes  anatomico^athologiques  sur  Vencéphale^  t.  II,  p.  330.) 

xa«  Obs.  —  Femme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Cruveilbier,  Anato- 
nûe  pathologique,  xxxvii*  livraison,  planche  V,  p.  4.) 
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XCII*  Obs.  —  Aliéné.  (Hébréard,  Annuaire  des  Hôpitaux,  1819, 
p.  581.) 

XCIII«  Obs.  —  Idiot.  (Hébréard,  Annuaire  des  Hôpitaux ,  1819, 
p.  381.) 

S  VIII.  —  Scléroses  du  mésocéphale  et  du  bulbe  racbldien. 

Les  scléroses  du  mésocéphale  et  du  bulbe  ne  sont  pas 
très  rares.  Elles  ne  consistent  quelquefois  qu'en  une  aug- 
mentation de  la  consistance  normale  de  ces  organes.  Divers 
auteurs,  comme  Serres  (^),  M.  Andral,  Guislain  (*),  en  ont 
vu  des  exemples,  à  Tégard  desquels  les  détails  manquent. 
Les  suivants  sont  plus  complets. 

XCIV*  Obs.  —  Garçon,  deux  ans.  (Isambert  et  Robin,  Comptes- 
rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1885,  2®  série,  t.  II,  p.  9.) 

XCV®  Obs.  —  Fille,  quatre  ans.  (Ford,  dans  Romberg,  Quœdam  de 
ponte  Varolii.  BonnaB,  1838,  p.  8.) 

XCVI«  Obs.  —  Enfant  mâle,  quatre  ans.  (Cruveilhier,  Nouvelle 
bibliothèque  médicale,  1825,  t.  IX,  p.  314,  —  Anatomie  pathologique, 
xxxv«  livraison,  planche  III,  p.  2,  —  et  Bulletin  de  la  Société  anato- 
mique,  1834,  p.  122.) 

XCVII°  Obs.  —  Fille,  quatorze  ans.  (Portai,  Anatomie  médicale, 
t.  IV,  p.  110.) 

XGVIII*  Obs.  —  Idiot,  seize  ans.  (Home,  Philosophical  transact., 
1814,  p.  485.) 

XCIX®  Obs.  —  Homme,  vingt  ans.  (Dumville,  London  médical 
Gazette,  novembre  1846,  —  Goldschmidt,  p.  25.) 

G®  Obs.  —  Marie  Dupuech,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  de  Saint- 
Léger  (Gironde),  célibataire,  occupée  aux  travaux  des  champs, 
d'assez  forte  constitution,  de  tempérament  sanguin,  régulièrement 
menstruée,  a  joui  d'une  bonne  santé;  seulement,  elle  eut  la  variole 
il  y  a  dix  ans,  et  à  celte  époque  Tun  des  yeux  devint  très  malade. 
Le  28  mai  1858,  sans  cause  connue,  survient  une  fièvre  intense, 
avec  vomissements  bilieux  et  diarrhée,  qui  cessent  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures;  mais  la  fièvre  continue.  Le  sixième  jour,  la  malade 
perd  subitement  la  parole  et  éprouve  des  mouvements  continuels 
de  la  tête,  suspendus  néanmoins  pendant  le  sommeil. 

Le  15  juin,  la  malade  est  transportée  à  Thôpital  Saint-André, 

(^)  Anatomie  comparée,  t.  II,  p.  633. 

(')  Traité  des  phrénopathies,  t.  1,  p.  421. 
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placée  dans  le  service  de  la  clinique  inlerne,  et  présente  Fétat  sui- 
Taol  :  les  mouyements  de  la  tôte  qui  viennent  d'être  signalés  ont 
Lea  tantAt  latéralement,  de  Tun  et  de  Tautre  côté,  tantôt  de  haut 
en  bas.  La  parole  est  complètement  abolie,  mais  Tintelligence  et 
Tome  n'ont  rien  perdu  de  leur  activité.  La  malade  exécute  de  suite 
ce  qu'on  lut  commande.  La  motilitfr,  la  sensibilité  sont  parfaitement 
conservées.  La  langue  est  facilement  tirée  hors  de  la  bouche;  elle 
sort  en  ligne  directe  ;  elle  est  rouge.  Il  n'y  a  pas  de  déviation  des 
commissures  labiales.  La  face  est  régulière,  sa  coloration  est  ordi* 
naire.  Les  pupilles  ne  sont  ni  dilatées  ni  contractées.  Les  bras 
sQivent  la  direction  qui  leur  est  imprimée  par  la  volonté,  mais  leur 
force  parait  diminuée  ;  les  mains  ne  serrent  que  faiblement;  toute- 
fois, la  main  droite  se  promène  souvent  sur  le  front  pour  indiquer 
des  points  douloureux.  Pouls  plein,  fort,  fréquent.  On  ne  découvre, 
dans  ce  premier  examen,  aucun  phénomène  morbide  du  côté  des 
îoies  respiratoires  ni  des  voies  digestives.  Le  toucher  utérin  fait 
reconnaître  un  col  court,  petit,  un  museau  de  tanche  à  peine  dis- 
tinct. (Sinapismes  aux  pieds,  trois  ventouses  scarifiées  à  la  nuque 
et  entre  les  épaules,  quatre  sangsues  successivement  appliquées 
derrière  les  oreilles,  vésicatoires  aux  jambes  ;  lavement  purgatif  ; 
infusion  de  valériane,  100  grammes;    bouillon,  potage  léger.) 
18,  pouls  moins  fréquent,  langue  moins  rouge.  Quelques  efforts 
pour  parler,  mais  ils  restent  infructueux.  Quatre  selles  soumises  à 
la  volonté.  19,  pouls  à  peu  près  normal;  agitation  nerveuse  très 
grande;  obligation  d'attacher  la  malade,  qui  s'incline  toujours  sur 
le  côté  gauche  ;  chaleur  peu  élevée  de  la  peau.  L'intelligence  parait 
intacte^  les  mouvements  de  la  tète  continuent.  (Vésicatoires  der- 
rière les  oreilles.)  22,  les  mouvements  de  la  tôte  se  ralentissent  de 
temps  à  autre.  (Infusion  d'arnica,  'pilules  avec  extrait  de  valériane 
et  oxyde  de  zinc.)  25,  môme  état.  (Séton  à  la  nuque.)  28,  selles 
involontaires.  2  juillet,  agitation  pendant  la  nuit;  même  état.  (Infu- 
sion de  valériane,  lavement  avec  assa-fœlida  et  camphre.)  Mouve- 
ments désordonnés  de  la  main  droite.  Trembloltement  de  la  tête  et 
des  membres  supérieurs;  néanmoins,  ces  membres  peuvent,  par 
l'effet  de  la  volonté,  être  un  moment  tenus  élevés.  Mouvements  des 
lèvres,  comme  pour  essayer  de  parler.  Peu  de  sommeil,  agitation  la 
nuit  ;  diarrhée,  pouls  fréquent  et  faible,  toux  sèche.  (Potion  avec 
infusion  de  valériane  ;  extrait  mou  de  quinquina  et  laudanum  de 
Sydenbam,  6  gouttes;  bouillon,  crème  de  riz.)  12,  diarrhée;  fré- 
quence du  pouls;  toux,  oppression,  respiration  bruyante;  diminution 
de  la  rësonnance  thoracique  à  gauche.  (Large  vésicatoire  sur  ce 
côté.)  13,  fièvre,  agitation,  toux.  Persistance  des  mouvements  de  la 
tête,  pupilles  normales.  Selles  liquides,  rendues  involontairement. 
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Malité  dans  tout  le  côté  gauche  du  thorax,  oppression  très  forte, 
respiration  accélérée,  absence  presque  complète  du  murmure  respi- 
ratoire. (Yésicatoires  sur  divers  points  de  la  poitrine.)  18,  même 
état;  affaiblissement  général,  petitesse  du  pouls.  (Potion  avec  extrait 
mou  de  quinquina,  bouillons.)  20,  aggravation  des  symptômes. 
22,  mort. 

Nécropsie.  —  L'ouverture  de  la  tête  présente  un  aspect  normal 
des  méninges;  les  sinus  et  les  veines  encéphaliques  ne  contiennent 
qu^une  médiocre  quantité  de  sang.  Le  cerveau,  examiné  avec  beao^ 
coup  de  soin  dans  tous  les  points  de  sa  surface,  ne  présente  ni 
ramollissement  ni  inflammation.  Enlevée  couche  par  couche,  la 
substance  médullaire  ne  parait  s'éloigner  des  conditions  ordinaires, 
ni  pour  la  couleur,  ni  pour  la  consistance  ;  il  existe  à  peine  quelques 
grammes  de  liquide  dans  les  ventricules  latéraux.  Les  plexus  cho- 
roïdes sont  sains.  Le  cervelet  parait  plus  injecté  que  le  cerveau  et 
un  peu  plus  consistant  qu'il  ne  Test  généralement.  La  protubérance 
annulaire  et  le  bulbe  présentent  une  consistance  plus  grande  et 
réellement  anormale  ;  leur  tissu  résfste  à  la  pression  et  à  la  division 
beaucoup  plus  qu'à  l'ordinaire,  mais  leur  forme  n'est  nullement 
altérée,  et  leur  couleur  n'a  pas  sensiblement  changé.  Divisées,  ces 
parties  ne  présentent  pas  de  modification  visible  dans  leur  texture. 
La  moelle  épiniére  est  en  bon  état.  Les  vaisseaux  de  la  base  du 
crâne,  examinés  avec  soin,  ne  présentent  d'autre  altération  qu'une 
augmentation  assez  marquée  du  calibre  de  l'artère  basilaire. 

Poumon  droit  sain;  le  gauche,  de  couleur  rouge  brunâtre,  offre 
à  son  centre  une  sorte  de  cavité  remplie  par  une  matière  demi- 
liquide,  d*un  noir  grisâtre,  d'une  odeur  infecte  et  gangr^euse. 
Cœur  normal.  La  muqueuse  de  l'estomac  est  injectée,  ramollie  ;  le 
scalpel  peut,  en  raclant,  l'enlever  facilement.  Le  même  état  s'observe 
dans  les  intestins,  et  surtout  dans  le  colon.  Le  foie  est  volumineux, 
sans  changement  d'aspect  intérieur;  la  vésicule  est  très  allongée, 
fusiforme.  Rate,  reins,  vessie,  utérus  et  ovaires,  dans  un  état  normal. 

CI*  Obs.  —  Femme,  quarante  ans.  (Corporandy,  Mémoires  et 
Comptes-rendus  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  .Lyon^  1863, 
t.  Il,  Comptes-rendus,  p.  22.) 

Cil**  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans.  (Service  de  Lerminier.  Pois- 
son, Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1830,  n«  219, p.  19.) 

Clll°  Obs.  —  Homme,  cinquante-neuf  ans.  (Parchappe,  Traité  de 
la  folie,  obs.  270,  p.  279.) 

CIV'^^  Obs.  —  Homme,  soixante-douze  ans.  (Oppolzer  (de  Vienne), 
fait  relaté  par  Trousseau,  Clinique  médicale,  1868,  t.  H,  p.  275.) 

CV®  Obs.  —  Femme,  soixante-treize  ans.  (Hopfengaertner,  Hufe- 
land  journal,  —  Roraberg,  Quœdam  de  ponte  Varolii,  p.  9.) 
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s  IZ.  —  Sclérose  de  la  moelle  épinière. 

CVI«  Obs.  —  Fille,  vingt  ans.  (Yalentiner,  Uber  die  sklerose,  1886  ; 
—  Jaecoud,  Paraplégies.  Paris,  1864,  p.  280.) 

CYII*  Obs. --  Homme,  vingt-neuf  ans.  (Sonnenkalb,  dans  Ollivier 
(TAngers,  Maladies  de  la  moelle  épinière^  t.  II,  p.  402.) 

CVni®  Obs.  —  Femme,  trente  ans.  (Hornang,  Medicinische  jahr- 
bûcher,  etc.,  1837.  Gazette  des  Hôpitaux,  1838,  p.  118.) 

CIX*  Obs.  —  Un  officier  français,  trente-neuf  ans.  (Maty,  Médical 
observations  and  inquiries.  London,  1769,  t.  III,  p.  287.) 

ex*  Obs.  —  Menuisier,  quarante-quatre  ans.  (Laboulbëne,  Comp- 
tes-rendus de  la  Société  de  Biologie,  1888,  p.  233;  —  Union  médi- 
cale, 1888,  p.  897,  —  et  Gazette  médicale,  1886,  p.  209.) 

CXI*  Obs.  —  Homme.  (Portai,  Anatomie  médicale,  t.  IV,  p.  117.) 

CXn»  Obs.  —  Un  général.  (Colliny,  Archives,  1836,  2*  série,  t.  X, 
p.  204.) 

CXni*  Obs. —  Femme,  quarante-sept  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique^  xxxii®  livraison,  planches  I  et  II,  p.  13.) 

CXnr*  Obs.  —  Femme,  quarante-sept  ans,  idiote.  (Pinel,  p.  203. 

CXY*  Obs.  —  Homme,  cinquante-huit  ans.  (Demme,  Beitrâge  zur 
path.  an.  der  tetanus.  Leipzig  und  Heidelberg,  1889.  —  Jaccoud, 
Paraplégies.  Paris,  1864,  p.  249.) 

Gkiv  Obs.  —  Femme,  soiiante-dix-neuf  ans.  (Cruveilhier,  Ana- 
tomie pathologique,  xxxii*  livraison,  planches  I  et  II,  p.  13. 

S  Z.  ^  Scléroie  d^  norfii. 

L'indnratioD  pure  des  nerfs  est  une  maladie  rarement 
observée;  à  peine  si  elle  est  mentionnée. 

On  cite  un  exemple  rapporté  par  Parkinson,  dont  je  ne 
connais  pas  les  détails.  On  dit  que  les  nerfs  de  la  langue  et 
du  bras  étaient  comme  tendineux  et  très  endurcis;  la  moelle 
allongée  et  le  pont  de  Yarole  compacts  et  augmentés  de 
volume;  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière  également 
endurcie.  Dans  cette  observation,  la  parole  était  difficile,  et 
rintellect  troublé  [% 

Il  est  encore  parlé  d'une  tumeur  avec  induration  du  gan- 

0)  GoMêttêmiiiMAêdiStfaêhwfq,  1849,  p.  183. 
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glion  cervical  supérieur,  coïncidant  avec  Télat  morbide  du 
nerf  vague  et  de  Thypoglossc,  chez  un  sujet  atteint  de  dou- 
leur de  la  face,  de  Toeil,  du  cou,  de  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine,  de  gêne  de  la  déglutition,  de  toux,  d*un  sen- 
timent de  pression  du  thorax;  symptômes  qui  étaient  attri- 
bués à  une  tumeur  squirrheuse,  située  entre  l'apophyse 
mastoïde  et  la  parotide  (^]. 

Ces  faits  sont,  comme  on  peut  s'en  apercevoir,  complexes 
et  ne  suffiraient  pas  pour  donner  une  idée  exacte  de  l'indu- 
ration des  cordons  nerveux.  Quelques  exemples  de  névrite 
s'en  rapprochent,  tel  est  celui  de  Romberg  (^).  Mais  l'indu- 
ration n'était  qu'une  conséquence  de  la  phiegmasie  encore 
évidente  du  cordon  nerveux.  Le  suivant  doit  être  cité. 

CXVrt^  Obs.—  Soldat,  vingt-quatre  ans.  (Noizet,  Gazette  des  hépi- 
taux,  1861,  p.  208.) 

Résumé  des  faits  qui  précédent  et  histoire  générale 
de  la  sclérose  de  Tappareil  nerveux. 

Il  est  essentiel  de  rappeler,  en  commençant  ce  résumé, 
que  la  sclérose  de  l'appareil  nerveux  constitue  un  genre 
de  lésion  très  distinct  de  tout  autre,  caractérisé  par  l'aug- 
mentation de  consistance  de  la  substance  encéphalique, 
rachidienne  ou  nerveuse,  sans  changement  très  notable  de 
volume,  de  forme,  de  couleur  et  de  la  texture  apparente. 

Cette  altération  présente  des  traits  communs,  quelles  que 
soient  les  parties  de  l'appareil  nerveux  qu'elle  affecte. 
Mettre  ces  traits  en  relief,  c'est  séparer  la  sclérose  des  autres 
lésions  organiques  avec  lesquelles  on  a  pu  la  confondre,  et 
spécialement  celle  qu'on  a  nommée  sclérose  en  plaques. 

S  I.  »  Ganses  de  la  sclérose  dn  système  norvou. 

i  «. — «ex©. —  La  différence  entre  les  sexes  est  peu  cod* 

I  sidérable.  Sur  116  observations,  62  appartenant  au  sexe 

(i)  Higenbach.  (Mueller,  Archiv.,  1838,  h.  1,  p.  90.)  —  Van  der  Lilh,  p.  195. 
(•)  Yoyex  ;  t.  VIII,  p.  815. 
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masculin  et  54  au  sexe  féminin.  A  cet  égard,  les  faits  de 
ramollissement  ont  offert  des  différences  beaucoup  plus 
tranchées  et  en  sens  opposé. 

».  —  Ases.  —  Relativement  aux  âges  les  résultats  sont  les 
suivants  : 

De  9  mois  à  10  ans,  on  compte  12  individus. 


11 

ans  à  20  — 



8 

21 

-  30  — 



21 

31 

-  40  — 



24 

41 

-  80  - 



16 

81 

—  60  — 

— 

16 

61 

-  70  - 



4 

71 

—  80  — 



12 

81 

1 



# 

1 

113       — 

Ainsi,  la  sclérose  cérébrale  s'observe  à  tous  les  âges,  dans 
Tenfance  et  dans  la  vieillesse;  mais  elle  est  surtout  fréquente 
de  21  à  60  ans.  Cette  période  compte,  en  effet,  76  cas, 
c'est  à  dire  les  deux  tiers  de  ceux  qui  sont  rapprochés;  et 
si  on  partage  cette  forte  majorité  en  deux  parties,  l'une 
s'étendant  de  21  à  40  ans,  et  l'autre  de  41  à  60,  c'est  la 
première  qui  l'emporte.  Donc,  en  définitive,  c'est  chez  les 
adultes,  dans  l'âge  de  la  force,  que  la  sclérose  s'observe  le 
plus  communément. 

••  ~  c«B0M««i«i«B,  itf Bi^niBieBi,  pMtoMi*a.  —  D'après  cette 
première  remarque,  il  n'est  pas  étonnant  qu'on  trouve 
signalés  assez  souvent  dans  l'exposé  des  faits,  la  force  de  la 
constitution,  le  tempérament  sanguin;  plusieurs  sujets 
étaient  des  militaires,  et  d'autres  avaient  des  professions 
qui  supposent  une  organisation  robuste,  telles  sont  celles  de 
maçon,  de  serrurier,  de  menuisier,  de  boucher,  etc.;  quel- 
ques sujets,  néanmoins,  étaient  faibles,  lymphatiques,  ner- 
veux, maigres,  délicats,  menant  par  état  une  vie  sédentaire; 
mais  ils  formaient  évidemment  la  minorité. 

if.  —  iBiaraee  hérétfiuiir». —  L'influenco  héréditaire  ne  s'est 
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manifestée  que  chez  un  petit  nombre  de  sujets  dont  les 
parents  avaient  offert  des  symptômes  analogues,  ou  avaient 
présenté  un  état  d'aliénation  mentale  ou  de  paralysie  (i,  vi, 

XXXllI,  LXXXIV). 

0.  —  mflpeiioe*  hy^iéni^oe*.  —  On  peut  uoter  les  suivantes  : 

1^  Exposition  de  la  tête  à  une  forte  chaleur,  aux  rayons 
du  soleil,  surtout  au  printemps  (lii,  g,  ci),  ou  à  un  feu  de 
cheminée  vif  et  continuel ,  comme  ce  cuisinier  dont  parle 
Morgagni  (lxxxvii). 

S""  Abus  des  liqueurs  alcooliques  (xvii,  xxix,  xxx,  xxxi, 
xxxrv,  XL,  L,  Lx,  cm). 

3**  Affections  morales  vives  (xxvm,  xxxiii,  Lvm,  lxxxvi, 
civ),  et  surtout  chagrins  prolongés  (xvi,  xx,  xxvii,  lxxx). 

iP  Excès  vénériens  (xxxi,  lxx,  lxxxiv,  lxxxv). 

5""  Fatigues  physiques,  veilles  prolongées  (xl,  gx). 

6^  Suppression  de  diverses  évacuations,  comme  les  règles 
(vii,  Gxm),  les  lochies  (lxxx),  un  flux  hémorrhoïdal  (xl), 
une  hématurie  ancienne  (lvii). 

f.  —  Aiitéeédeiit*  pAthoiosiqae*.  —  Dos  rapports  remarqua- 
bles ont  été  aperçus  entre  la  sclérose  et  des  maladies  anté- 
rieurement éprouvées.  De  ce  nombre  sont  : 

1  ^  Des  lésions  traumatiques  occasionnées  par  des  coups 
ou  des  chûtes  sur  la  tète,  souvent  à  des  époques  fort  éloi- 
gnées (XXXVII,   XXXVIII,  L,  LI,.  LVI,  LXVIII,  LXXI,  XCV,  XCVI,  CI, 

cix). 

2®  L'épilepsie  ;  de  nombreux  exemples  attestent  la  fré* 
quence  de  la  sclérencéphalie  chez  des  sujets  atteints  depuis 
longtemps  de  cette  maladie  (vi,  x,  xiii,  xxii,  xxxii,  xlix,  li, 
Lxxix,  LXXX,  LXXXVI,  Lxxxix,  Giii).  Morgagui  en  avait  déjà 
fait  la  remarque  d'après  Pacchioni,  Fantoni,  Kaav  Boerhaave, 
Balth.  Walhieri,  et  d'après  ses  propres  observations  (^). 
Bouchet  et  Cazauvieilh  ont  trouvé  plusieurs  fois  la  substance 
médullaire  et  les  cornes  d'Ammon  indurées  chez  des  épilep- 

(')  De  ted,  $t  eautii  tnorbor.,  epist.  IX,  noi  ix,  xzir. 
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tiques  (^).  Schroeder  van  der  Kolk  a  constaté  en  pareil  cas 
rinduration  de  la  moelle  allongée  (*),  et  M.  Burggraeve  plus 
spécialement  celle  des  éminences  olivaires  (^). 

3^  Les  diverses  formes  de  Taliénation  mentale  (iii  xii,  xxiii| 
XXIV,  XXV,  XXVI,  XXIX,  xLVii,  uv,  Lxxiii,  xc,  xcii,  en,  cv), 
Fidiotisme  (xliv,  lxix,  xgiv,  gxiv],  la  démence  (xvi,  xx,  xxxii, 

XLIX,  LIV,  LXJI,  LXXIII,  LXXVI,  XCVU). 

4^  Des  maladies  du  système  nerveux  éprouvées  longtemps 
avant,  comme  Tinflammation  chronique  du  cerveau  (ix),  la 
fièvre  cérébrale  (ci),  une  céphalée  opiniâtre  (lxxv,  lxxvii), 
une  névralgie  (lxxv),  les  convulsions  du  premier  âge  (lxxx, 
Lxxxnr),  la  chorée  (lxxxvi).  M.  Lélut  a  vu  chez  un  homme 
de  quarante-huit  ans  une  chorée  chronique  terminée  au  bout 
de  plusieurs  années  par  une  méningite  avec  Tausse  mem- 
brane fibrino*albumineuse  ;  le  cerveau  fut  trouvé  très  ferme, 
dur,  résistant,  criant  sous  le  scalpel,  la  substance  grise  pâle 
et  exsangue,  la  blanche  injectée  et  marbrée  de  rouge,  le  cer- 
velet Ja  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière  très  fermes  (^). 
^^  Des  maladies  générales  n*ayant  peut-être  pas  toujours  eu 
un  rapport  direct  avec  la  sclérose  enoéphalique,  mais  ayant 
précédé  sa  production  :  telles  seraient  les  scrofules  (vi,  xlix, 
uvi,  cviii],  la  syphilis  (xl,  lxvii),  le  rhumatisme  (lxxxix, 
cxii),  des  dermatoses  chroniques  (xlv,  lxxx),  la  diathèse 
tuberculeuse  (lxxxv),  la  chlorose  (cvin).  Je  dois  mentionner 
spécialement  la  fièvre  typhoïde   et  le  typhus.   Indépen- 
damment de  la  vn'  observation  qui  donne  un  spécimen  de 
cette  coexistence,  on  peut  citer  des  faits  rapportés   par 
M.  Andral  (•),  par  Gaudet  (•),  par  Louis C),  par  Chomel  (^), 

{*)  Àrekh.,  I.  IX, p.  516,540.— V.aocsi  LèIot,/oiini.dMPro0r&, 9e série,  1. 111,  p.  157.) 

(*)  Of  ihe  tpmal  cord  and  mtduUa  oblomgata  and  on  proc.  caua  of  epiUpêy,  traos- 
Utei.  Uodov,  lS5d,  p.  234.) 

(*)  BidUtin  de  la  Sodélé  de  Médecine  de  Gand,  (Gai.  méd.  d«  PaHi,  1836,  p.  73S  ) 

(')  QaxHU  médicaU,  1836,  p.  3. 

(')  Clinique  médieak,  t.  f,  p.  351. 

(*)  nèM  de  U  Faeallé  de  Médedne  de  Paris,  18S5,  o*  01,  obs.  p.  7,  19,  33. 

C)  Bieherekta  anai.-'path,  sur  la  «al.  connue  aoiia  le  nom  de  gastro-entérlle,  ttc>, 
ISW.  1. 1.  p.  387. 

(^)  U»M  sur  la  flè/rc  typhoUdi,  p.  $94. 
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par  Nasse  (*);  enfin,  M.  Tolozan  a  vu,  en  185a,  à  Constan- 
tînople,  dans  beaucoup  de  cas  de  typhus,  la  substance  céré- 
brale indurée,  surtout  dans  les  parois  des  ventricules  (']. 

Aux  nombreuses  influences  pathologiques  que  je  viens  de 
rappeler,  il  faut  joindre  comme  plus  directes,  plus  immédia- 
tes et  plus  fréquentes,  les  foyers  hémorrhagiques,  Tencé- 
phalite  et  le  ramollissement,  dont  la  sclérencéphalie  parait 
être  assez  souvent  la  période  ultime. 

S II.  —  Symptômes  de  la  sclérose  de  l'appareil  nerraoz. 

a.  On  a  remarqué  quelquefois  des  phénomènes  vagues, 
communs  à  presque  toutes  les  affections  encéphaliques 
chroniques.  Ces  espèces  de  prodromes  ont  été  des  douleurs 
vagues  à  la  tête,  dans  le  rachis  ou  dans  les  membres [xxxit, 
xu,  Luiy  Lvi,  Lx,  Lxxxm,  Lxxxiv,  Lxxxvii,  xcix,  cx,  cxm),  des 
vertiges,  des  étourdissements  (xxxviii,  Lxrv),  l'engourdisse- 
ment de  quelque  partie  (xlvii,  lv),  un  changement,  un 
affaiblissement  sensible  dans  le  moral  (xl,  xli,  l). 

6.  L'apparition  de  quelques  symptômes  graves  et  persis- 
tants a  pu  être  considérée,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
comme  une  sorte  d*invasion  de  la  maladie.  Tels  ont  été 
assez  souvent  les  mouvements  spasmodiques  et  les  convul- 
sions (i,  ni,  îv,  v,  xviii,  L,  LU,  lv,  lxiv,  c),  une  attaque  apo- 
plcctiforrae,  une  paralysie  (ix,  xxx,  xxxi,  xxxv,  ux,  lxi),  ou 
encore  une  céphalalgie  très  intense  (xiv,  lxxi,  ci),  ou  la 
fièvre,  le  vomissement  (viii,  c,  cviii). 

c.  Les  symptômes  observés  dans  le  cours  de  la  sclérose 
sont  assez  variables  et  peu  significatifs.  Voici  cependant 
ceux  que  Ton  peut  dégager  des  faits  recueillis: 

La  céphalalgie  a  été  notée  dans  30  observations.  Quel- 
quefois il  y  a  eu  pesanteur  de  tôle,  vertiges,  engourdisse- 
ment douloureux  des  membres. 

(*)  Obsertations  faites  i  Bonn,  en  1839  et  1840,  dans  une  épidémie  de  Bè^rr  t7ptio<'<'- 
(GatetU  médicale,  1843.  p.  379.) 

(^)  BulUtin  de  V Académie  de  Médecine  de  Parii,  t.  XXI,  p.  1107. 
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Vintelligence  s'est  conservée  dans  la  neuvième  ou  dixième 
partie  seulement  des  cas.  Le  plus  souvent  elle  a  été  altérée. 
48fois  le  moral  était  affaibli,  quelquefois  jusqu'à  la  démence. 
20  fois,  il  y  avait  un  délire  assez  prononcé.  1 1  de  ces  sujets 
poussaient  des  cris.  10  individus  étaient  dans  la  stupeur. 
19  sont  tombés  dans  Tassoupissemcnt  et  le  coma. 

Un  autre  ordre  de  symptômes  assez  importants  concerne 
Vorgane  de  la  vue.  Ce  n'est  pas  une  simple  dilatation  (9  Tois), 
on  une  contraction  des  pupilles  (2  fois]  qu'on  a  remarquée, 
mais  un  trouble  prononcé  de  la  vue  (3  fois),  et  la  cécilé  des 
deux  yeux  (7  fois),  ou  d'un  seul  œil  (4  fois],  un  strabisme 
convergent  ou  divergeât  (6  fois],  et  en  outre,  dans  quelques 
cas,  la  saillie  de  l'un  des  yeUx,  lequel  était  en  même  temps 
dévié,  recouvert  de  la  paupière,  avec  la  pupille  dilatée  et 
la  vue  confuse  (lxxxu,  ci,  eu.) 

U  y  a  eu,  chez  quelques  sujets,  tintements,  sifflements  d'o- 
reille, surdité  ;  perte  de  l'odorat  et  du  goût  (xiv,  lui,  lv, 
Lxviî,  xcvni,  cii,  cxm). 

La  parole  a  été  difficile,  lente,  embarrassée,  l^sitante 
dans  28  cas.  L'aphasie  était  complète  ou  à  peu  près  chez 
13  individus  (vi,  xxxix,  xlvi,  xlvii,  liv,  lx,  lxvii,  Lxxrv, 
Lxxxi,  xcix.  G,  CI,  Gix),  dout  l'intelIect  était  conservé,  et  qui 
essayaient  de  s'exprimer  par  gestes. 

Des  phénomènes  convulsifssQ  sont  manifestés  chez  3  S  sujets, 
c'est  à  dire  plus  du  quart  du  nombre  total.  C'étaient  des 
convulsions  générales,  énergiques,  répétées,  ou  des  attaques 
d'épilepsie,  ou  des  mouvements  spasmodiques  partiels  affec- 
tant un  côté  du  corps,  ou  la  tête,  ou  la  face,  ou  les  yeux, ou 
les  membres  supérieurs,  ou  les  membres  inférieurs.  Ces 
spasmes  consistaient  quelquefois  en  un  simple  tremblement 
choréiforme,  qui  se  suspendait  pendant  le  sommeil  (vn,  vni, 

IX,  XXXVII,  LXXXIX,  G,  GV). 

L'accès  épileptiforme  a  été  parfois  précédé  de  mouvements 
de  rotation,  et  de  mouvements  du  corps  en  avant;  un  cri 
était  jeté,  la  chute  avait  lieu,  et  les  convulsions  suivaient 
leur  cours,  ou  une  roideur  étanique  se  produisait  (l,  lxxxiv). 
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Diverses  paralysies  se  sont  montrées  chez  44  sujets,  c'est 
à  dire  chez  plus  du  tiers  des  malades.  Elles  se  partagent  de 
la  manière  suivante  :  1 2  hémiplégies  droites (xxx,  xxxiYiXxxy, 

XXXVIII,    XLV,    XLVII,    LV,    LXVIÏ,   LXXI,    LXXII,    LXXIV,   Lxxxvin); 

2  paralysies  du  bras  droit  seul  (lx,  xgy]  ;  6  hémiplégies 
gauches  (xuv,  xlvi,  lxix,  lxxi,  lxxv,  xc)  ;  1  paralysie  du 
bras  gauche  (lxii);  1  paralysie  de  la  jambe  gauche  (lvi); 
1  paralysie  de  la  jambe  droite  (xxxix);  1  hémiplégie  alterne 
(côté  droit  de  la  face  et  membres  gauches  (ci)  ;  1  paralysie 
isolée  du  côté  droit  de  la  face  (ux);  6  paraplégies  (vu,  xxxvi, 
LFV,  Lxx,  cvi,  cxiii)  ;  B  paralysies  des  quatre  membres  (xv, 
XX ,  XXI ,  xxviii ,  xLii)  ;  7  paralysies  successives  ,  passant 
de  droite  à  gauche  (cvii,  ex),  ou  de  gauche  à  droite  (ix, 
XXXI,  Lxxvii,  cix),  ou  ayant  occupé  d'abord  le  bras  gauche, 
puis  le  côté  droit  de  la  face ,  en  compromettant  les  sens 
de  la  vue,  de  l'ouïe  et  de  l'odorat  du  même  côté,  et  enfin 
devenant  générale  (on). 

Indépendamment  de  ces  cas  dans  lesquels  la  perte  du 
mouvement  était  très  prononcée,  il  y  a  eu  simple  affaiblis- 
sement du  système  musculaire  affectant  les  membres  supé- 
rieurs (vu,  LXX,  Lxxxix),  ou  les  membres  inférieurs  (xxxm, 
XLviii,  Lx,  Lxv,  Lxxxvii,  Lxxxix],  OU  seulemcut  la  jambe 
droite  (xix,  cxv);  d'autres  fois,  la  faiblesse  était  générale 
(ix,  Liv,  LVI,  LXII,  Lxiv,  Lxvii,  Lxxiii,  xcvi,  xcviii)  ;  il  eu  résul- 
tait l'impossibilité  ou  la  difficulté  de  marcher ,  ou  même  de 
se  tenir  debout. 

Les  membres  paralysés  ont  quelquefois  présenté  un  état 
de  contracture  (xx,  xxxiv,  xxxv,  xxxvi,  An,  xlv,  lv,  lxji. 
Lxvii,  LXIX,  LXXI,  Lxxvii).  Il  y  a  OU  aussi  contracture  dans  les 
membres  non  paralysés,  aux  membres  droits  (xxxix,  lxv), 
ou  au  bras  gauche  (lxxxviii)  ,  ou  aux  membres  supérieurs 
(lxvi),  ou  encore  rigidité  du  cou  et  des  épaules,  du  tronc, 
avec  renversement  de  la  tête  en  arrière  (xxxvi,  xciv,  civ). 

Dans  un  cas  on  a  noté  des  phénomènes  de  catalepsie  (xxxi), 
dans  un  autre,  les  raideurs  étaient  momentanées,  mais  elles 
se  répétaient  fréquemment  (lxxxviii]  . 
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Les  altérations  de  la  sensibilité  ne  sont  pas  toujours  en 
rapport  avec  celles  de  la  molilité.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas  le  sentiment  était  conservé  dans  les  parties  qui 
avaient  perdu  le  mouvement  (m,  x&xi,  ly,  lvii,  lxyii,  lxviii, 
LU,  Lxxviiy  Lxxxrv,  Lxxxviii,  ex);  chez  un  malade,  au  lieu  de 
paralysie,  il  y  avait  rigidité;  la  sensibilité  était  exagérée^ 
UDe  byperestbésie  existait  (lxiv)  . 

Dans  les  contractures,  l'effort  Tait  pour  vaincre  la  résis- 
tance des  muscles  produit  une  douleur  vive  (lxyi).  Il  y  a  eu 
aussi  des  douleurs  dans  les  articulations  (xcix).  D*autres  fois, 
c*est  un  fourmillement  fatigant  dans  un  ou  plusieurs  mem- 
bres (XLVm,  LXXV). 

Un  autre  mode  de  lésion  de  la  sensibilité  est  l'engourdis- 
sement qui  peut  affecter  un  côté  de  la  face  (ix)  ou  un  côté 
du  corps  (lxvii). 

La  sensibilité  est  souvent  émoussée  dans  les  parties  pri- 
vées de  mouvement  (ix,  xv,  xix,  xxxv,  liv,  lxxiv,  xci,  cxiv); 
elle  peut  y  être  éteinte  (xlv,  lxi). 

11  y  a  eu  aussi  engourdissement  et  insensibilité  dans  les 
membres  d'un  côté  sans  perte  du  mouvement,  du  moins 
pendant  quelque  temps  (cxii). 

La  respiration  a  été  assez  souvent  gênée,  difficile,  suspi- 
rieuse  ou  stertoreuse;  il  y  a  eu  menace  de  suffocation,  toux, 
hoquet,  mais  ces  symptômes  ont  été  rares. 

Quelques  malades  ont  offert  un  état  fébrile  (m,  xli,  xlv, 
xcv,  G,  cii);  le  pouls  a  é|é  petit,  inégal,  intermittent,  fré- 
quent, et,  dans  quelque  cas,  lent  (xiv,  lv). 

V appétit  a  été  parfois  nul  ;  mais,  dans  quelques  cas,  très 
vif  et  presque  insatiable  (m,  v,  xxvm,  xxxi,  xxxv,  xxxvii, 
XL);  il  y  a  en  soif  (m,  xvii,  xix),  mais  aussi  refus  de  boire 
(vm)  ;  dans  6  cas  le  vomissement  a  eu  lieu  (xiv,  xvii,  xxix, 
XLix,  Lxv,  Lxvn),  et,  plus  fréquemment,  la  gêne  ou  même 
l'impossibilité  de  la  déglutition  (iv,  xlv,  lxxv,  xgvi,  xgix,  ci, 
cvin,  cix,  ex);  les  évacuations  ont  été  souvent  involontaires. 

La  rétention  d'urine  s'est  manifestée  chez  quelques  sujets 
(xix,  LX,  CI,  cxiii,  cxv). 
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H  y  a  eu  souvent  amaigrisscraent,  raaîs  quelquefois  Tem- 
bonpoint  s'est  maintenu  ou  même  a  été  augmenté  par  l'abon- 
dance des  aliments  ingérés  (xxvi,  xxvni,  xxxi,  xl,  li,  lxxxiv, 
xcv). 

Les  règles  ont  été  diminuées  (xiv),  irrégulières  (lxvii)  ou 
nulles  (xv,  lxxxvi). 

Chez  deux  individus  il  y  avait  un  besoin  de  rapproche- 
ments sexuels  très  prononcé  (xi,  xxxvii),  et  chez  un  autre 
asthénie  profonde  des  organes  sexuels  depuis  longtemps 
(lxxxiu).  Une  femme  a  conçu,  mais  elle  a  avorté  (xxv). 

La  gangrène  des  membres  s'est  produite  chez  deux  sujets 
(lxiv,  Lxxviii),  plus  souvent  il  s'est  formé  des  eschares  sur  le 
sadrum  (xv,  xux,  lxx,  lxxiv,  lxxvui,  cxvii). 

S  III.  —  11  arche,  durée,  terminaison  de  la  sclérose  de  rapparoil 

nerrenz. 

La  marche  de  la  sclérencéphalie  est  certainement  con- 
tinue, comme  celles  de  toutes  les  lésions  organiques;  mais 
le  travail  d'où  résulte  la  transformation  des  tissus  peut 
demeurer  latent  pendant  un  certain  temps;  puis,  les  symptô- 
mes surgissent  et  la  maladie  semble  commencer.  Elle  semble 
quelquefois  s'arrêter  ou  s'atténuer. 

La  production  de  la  sclérose  s'opère ,  dans  certains  cas, 
au  moment  où  la  guérison  semble  se  réaliser.  Ainsi,  un 
foyer  hémorrhagique  déjà  ancien,  un  ramollissement  céré- 
bral qui  est  limité,  et  dont  les  causes  ne  sont  pas  perma- 
nentes, permettent  à  la  santé  de  se  rétablir.  Que  la  mort 
arrive  alors,  et  oh  pourra  trouver  une  induration  à  la  place 
du  foyer  ou  du  ramollissement.  Ceux-ci  sont  guéris,  celle-là 
reste;  mais  son  existence  est  absolument  tacite. 

Les  symptômes  qui  surviennent  pendant  le  cours  de  la 
sclérose  peuvent  dépendre  de  circonstances  qui  lui  sont 
pour  ainsi  dire  accessoires,  comme  une  congestion  sanguine, 
un  état  phlegmasique,  un  flux,  etc. 

Il  pourrait  aussi  se  faire  que  la  transformation  organique 
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eùldes  moments  d'arrêts.  On  a  vu,  par  exemple,  les  symp- 
tômes se  suspendre  pendant  trois  mois  (lxxy).  Des  accès, 
des  paroxysmes,  se  répétant  d'une  mauière  irrégulière, 
rarement  ou  fréquemment,  donnent  à  la  maladie  une  marche 
pour  ainsi  dire  saccadée.  La  mort  arrive  souvent  dans  un  de 
ces  accès  (lxviu,  lxxvh,  lxxxix). 

La  terminaison  fatale  a  lieu  parfois  par  une  circonstance 
accidentelle,  par  une  pneumonie,  par  les  progrès  d'une 
maladie  du  cœur,  etc.  Elle  peut  arriver  subitement  quand  on 
s'v  attendait  le  moins  (x,  lxxxvii). 

La  mort  est  survenue  quelquefois  très  peu  de  temps  après 
l'apparition  des  symptômes  les  plus  notables  ;  quelques  jours 
[viii,  xrv,  xvii,  XIX,  xxvu),  ou  à  peine  un  ou  deux  mois  (ai, 
uxiv,  XXXVI,  XL,  c).  Or,  cet  espace  de  temps  ne  mesure 
probablement  pas  tout  celui  qui  a  été  employé  au  change- 
ment de  consistance  d'une  partie  quelconque  du  système 
oerveux.  La  durée  de  la  sclérose  est  généralement  beau- 
coup plus  longue,  et  se  compte  non  seulement  par  mois 
cinq  mois,  cji),  mais  aussi  par  années  (iv,  v,  va,  xvi,  xxviii, 
uxm,  XXXV,  LU,  LFV,  Lv,  Lx,  Lxx,  xc,  xcix,  etc). 

S IV.  —  Aaaiomie  pathologique  de  la  tclérose  de  l'appareil  nenreu. 

Les  os  du  crâne  se  sont  montrés,  chez  quelques  sujets,  plus 
durs  et  plus  épais  qu'à  l'ordinaire  ;  ils  ont  été  comme  ébur- 
nés  (xv,  xxxiu,  xxxvii,  xuv,  lvi,  lxv,  lxix);  en  outre,  on  a 
vu  un  dépôt  calcaire  ou  une  plaque  osseuse  dans  la  faux 
(xiii,  xxxTii),  ou  une  ossification  lamelleuse  dans  la  dure- 
mère  (lxviii). 

Une  seconde  remarque  est  relative  à  la  quantité  de  sérosité 
épanchée  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  (i,  iv,  xx,  xxxin, 

XXXIX,    XL,    LIV,    LVIII,   LXV,    LXX,  LXXII,  LXXVI,  LXXVII,  LXXXII, 

cv)^  ou  infiltrée  dans  la  pie-mère  (m,  xx,  xxii,  xxviii,  xli, 
uv,  lv,  lvi,  lx,  lxui,  lxvi,  lxxiii,  LXXVI,  Lxxvu,  xciv),  ou 
accumulée  dans  les  ventricules  cérébraux  (iv,  xl,  lv,  lvi, 

LXII,  LXIII,  LXVI,  LXVIU,  LXXVI,  LXXVU,    LXXXII,  LXXXIIl,  LXXXVII, 
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XGv,  Gix).  Dans  32  cas,  Tespace  réservé  à  Tencéphale  était 
diminué  par  la  présence  d'un  liquide  plus  ou  moins  abondant. 

L'encéphale  a  offert  des  scléroses  variées  par  leur  éteQ- 
due  et  par  leurs  degrés. 

Il  a  paru  quelquefois  induré  dans  son  ensemble  ;  il  Tétait 
à  un  premier  degré;  c'était  de  la  fermeté  plutôt  qu'une 
dureté  très  prononcée  (i,  m,  viii,  xiv,  xv,  xvii,  xvni,  xix,xi, 
XXI,  xxu,  xxxvi,  XXXVIII,  XXXIX,  xLii).  Barrère  a  rapporté  l'ob- 
servation d'un  homme  jeune  encore  prévenu  d'un  crime 
entraînant  les  galères  et  devenu  fou,  chez  lequel  le  cerveau 
était  plus  petit  et  moins  mou  qu'à  l'ordinaire  ;  le  cervelet 
était  aussi  consistant  (^).  Les  deux  substances  sont  égale- 
ment endurcies  dans  cette  première  série  de  faits.  Rarement 
la  substance  corticale  l'a  été  isolément  (xxxi)  ;  elle  l'a  été 
par  plaques.  Parchappe  a  noté  Tinduration  superficielle  de 
cette  couche  chez  plusieurs  aliénés  (^). 

La  substance  médullaire  est  plus  fréquemment  indurée 
que  la  substance  corticale  (iv,xiii,xxviii,  xxix,  xxxii,  xxxiii, 

XXXVII,  XL,  XLl). 

En  général,  les  parties  de  l'encéphale  qui  sont  indurées 
présentent  de  la  sécheresse,  de  Télasticité,  de  la  résistance. 
La  pression  n'y  laisse  pas  d'empreinte.  Un  cerveau  endurci 
dans  son  ensemble  peut  être  détaché  de  l'intérieur  du  crâne 
et  posé  sur  la  table  sans  offrir  de  déformation  sensible. 

La  densité  s'est  accrue  à  des  degrés  variés.  Les  auteurs 
classiques  en  ont  distingué  trois.  Dans  le  premier,  c'est  une 
condensation  analogue  à  celle  que  produit  l'immersion  du 
cerveau  dans  Talcool  ou  dans  l'acide  azotique  *é(enda.  Le 
deuxième  offre  de  l'analogie  avec  la  consistance  du  fromage 
dur;  alors,  la  substance  cérébrale  exposée  au  feu  prend 
l'aspect  de  la  corne.  Le  troisième  degré  donne  les  apparences 
de  la  cire,  mais  il  s'y  joint  souvent  une  certaine  élasticité 
qui  donne  l'idée  du  cartilage  (^).  On  a  fait  différentes  compa- 

('}  Oburvationi  anatomiquei.  Perpignan,  1753,  p.  27. 

(<)  Traité  de  la  folie,  obs.  315,  918,  230.  231. 

(>)  Copland,  i  Dietianary  ofpractieal  MedicinCi  London,  1858,  t.  1,  p.  S 19. 
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niflODS  pour  donner  une  idée  de  cet  accroissement  de 
consistance;  ainsi,  on  a  trouvé  que  les  parties  altérées  res- 
semblaient à  de  l'albumine  concrélée  (xii,  xiv,  xxvi|  xlix),  à 
de  la  fibrine  (lxii),  à  du  caséum  durci  (xx,  Lrv),  à  de  la  cire 
bianche  jaunie  par  le  temps  (v  bis^  ti,  lxxxi),  à  de  la  pftte 
de  guimauve  desséchée  (ni),  aa  foie  sauf  la  couleur  (xxvii), 
à  do  cuir  (xxa,  cxii),  à  un  tendon  (xxix,  xxxviii),  à  un  carti- 
lage (vi,  Li),  ou  à  une  substance  cornée  (lxv),  criant  sous  le 
scalpel. 

Il  était  assez  curieux  de  connaître  les  différences  de 
pesanteur  spécifique  que  Tinduration  pouvait  entraîner. 
Meckel  s'en  était  déjà  préoccupé,  etayantfaitpréparer  quel- 
ques petits  cubes  en  laiton,  il  y  avait  introduit  des  fragments 
de  substance  cérébrale  empruntée  aux  aliénés  atteints  de 
sclérose  encéphalique,  et  à  des  individus  exempts  de  ce 
genre  d'affection.  La  substance  cérébrale  saine,  dans  un 
cube  de  six  lignes,  pèse  une  dragme  et  cinq  grains  ;  celle  de 
l'aliéné,  avec  induration  cérébrale,  ne  pèse  en  général  que 
une  dragme  et  trois  grains  (xi,  xii,  xxiii,  xxv,  xxvi);  mais  ce 
résultat  n'est  pas  constant.  J.  C.  Bucknill  a  vu,  chez  des 
épileptiques,  les  parties  du  cerveau  indurées  spécifiquement 
plus  pesantes  que  les  autres  (^). 

Pour  apprécier  exactement  la  pesanteur  spécifique  des 
parties  indurées,  on  peut  se  servir  du  procédé  de  M.  Stan- 
key  qui  consiste  à  mettre  dans  différents  vases  de  l'eau  ren- 
due plus  ou  moins  dense  par  l'addition  d'une  dose  variée  et 
déterminée  de  sulfate  de  magnésie.  Le  fragment  de  subs- 
tance cérébrale  qu'on  y  place,  nage  ou  plonge,  et  lorsque 
l'équilibre  existe,  on  juge  de  la  densité  de  cette  substance 
par  celle  du  liquide  qui  la  contient  (*). 

Le  tissu  cérébral  induré  ne  se  laisse  diviser  qu'avec 
peine,  l'incision  est  nette  et  brillante  (i,  m).  On  trouve 
alors  généralement  une  couleur  blanche,  pure,  parfois  une 
teinte  blanche  mêlée  de  gris  ou  de  jaune  pftle,  ou  comme 

(*)  BrWah  tmd  fartign  mâdieo'tKirurgieal  ïïioinp,  jannary  1855,  toI.  XY,  p.  907. 
{*)  Trmmefiùm  of  th$  patMofictA  Society  of  Lomdoh,  1854,  t.  Y,  p.  81. 
IX*  voU  *  1% 
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marbrée  (xLi)  ;  on  a  vu  aussi  une  ligue  rougeâtre  tracée 
autour  des  parties  indurées (v,  vu].  Mais,  en  général,  Tindu- 

• 

ration  n*est  pas  limitée,  elle  ne  ressemble  pas  à  une  tumeur 
née  dans  le  cerveau,  la  continuité  des  tissus  est  évidente  ; 
ce  n'est  qu'une  partie  du  cerveau  condensée,  ne  se  déta- 
chant nullement  de  la  substance  voisine. 

Le  tissu  divisé  a  paru  souvent  très  peu  vasculaire,  il 
était  privé  de  sang  ;  ou  on  voyait  quelques  orifices  vascu- 
laires  rendus  béants  par  la  densité  des  parties  environ- 
nantes. 

On  a  aussi  rencontré  quelques  exemples  de  vacuoles 
creusées  au  milieu  des  tissus  indurés  (xxxv,  xui). 

La  texture  fibreuse  des  points  affectés  s'est  montrée  d'une 
manière  très  évidente.  On  pouvait  distinguer  les  faisceaux 
et  les  suivre  dans  une  certaine  longueur  (xvi,  xvm,  xix). 

Dans  un  cas  particulier,  le  cerveau  exhalait  une  odeur 
alcoolique  (xvii). 

La  sclérose  peut,  comme  le  ramollissement,  être  bornée 
à  un  hémisphère  cérébral,  ou  même  être  confinée  dans  un 
espace  plus  restreint. 

L'hémisphère  droit,  2  fois  (xliii,  xlfv),  et  l'hémisphère 
gauche,  3  fois  (xlv,  xlvi,  xlvii),  ont  été  isolément  occupés 
par  des  indurations  multiples.  Il  y  avait,  dans  un  cas, 
diminution  simultanée  du  volume  de  l'hémisphère  (xliv), 
dans  d'autres,  anérésie  superficielle  (xlvii),  ou  profonde  (xlv), 
maintien  de  la  couleur  normale  (xliii),  ou  colorations  va- 
riées (xlvii). 

La  sclérose  a  siégé  1 1  fois  spécialement  dans  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau,  2  fois  dans  les  deux  (xlix,  Lvra), 
6  fois  dans  le  droit  (l,  lu,  lui,  liv,  lvi,  lix)  et  2  fois  dans 
le  gauche  (lv,  lvii).  La  dureté  a  été  quelquefois  très  grande, 
c'était  comme  une  callosité  (lui).  Dans  un  noyau  de  cette 
nature,  se  trouvaient  des  vaisseaux  dont  la  résistance  a  pu 
être  comparée  à  celle  des  tubes  de  verre  (liv).  On  a  vu  Tin- 
duration  limitée  à  la  substance  corticale,  la  substance  blan- 
che étant  ramollie  (lvii). 
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Les  lobes  postérieurs  oqI  élé  particulièrement  indurés 
5  fois;  2  fois,  c'était  le  droit  (lxii,  lxiii),  et  3  fois  le  gauche 
[u,  Lxi,  Lxrv).  Dans  Tun  de  ces  cas,  le  centre  de  Tinduration 
présentait  un  aspect  radié,  analogue  à  celui  d'une  cicatrice 
(lxiii). 

Les  lobes  moyens  étaient  surtout  affectés  12  fois  ; 
c'étaient  les  deux,  4  fois  (lxvi,  lxx,  lxxi,  lxxiu)  ;  le 
droit,  2  fois  (lxxv,  lxxvi);  et  le  gauche,  G  fois  (lxvi,  lxvu, 
LXYiii,  Lxix,  Lxxii,  Lxxiv.)  Dans  Tun  de  ces  cas,  l'induration 
était  distribuée  en  cinq  ou  six  noyaux  volumineux  (lxvu); 
dans  UQ  autre,  on  vovait  encore  les  restes  d*un  ancien 
foyer  hémorrhagique  (lxxii)  ;  dans  un  troisième,  la  substance 
Uaoche  indurée  présentait  des  fibres  résistantes,  séparées 
par  un  liquide  imitant  le  lait  de  chaux  (lxxiv);  deux  autres 
fois  on  voyait  les  apparences  d'une  cicatrice  étoilée  (lxxv, 
lxxvi). 

Les  couches  optiques  ont  été  indurées  un  assez  grand 

nombre  de  fois  (i,  m,  xvi,  xxxi,  xxxiv,xxxyii,  lxxvii,  lxxvui, 

Lxxxii),  ainsi  que  les  corps  striés  (m,  xxxvii,  lxxvii,  lxxviii, 

Lxxxi),  quelquefois  d'un  seul  côté  (droit  lxxvii,  gauche  lxxxi) . 

Les  cornes  d'Ammon  Tout  également  été  (m,  vi,   xvi, 

LXXIX,  LXXX,  LXXXU). 

Le  corps  calleux  (xxvi),  la  voûte  à  trois  piliers  (ix,  xxxiii) 
et  le  septum  des  ventricules  (ix,  xii,  xiv,  xxv,  xxvi,  xxxin) 
ont  aussi  pris  part  à  l'induration.  Il  était  curieux  de  voir  ces 
lames  si  minces  et,  en  général,  si  molles  et  affaissées,  rester 
roides  et  inflexibles. 

Les  parois  vent ricula ires,  fermes  et  résistantes,  se  sont 
tenues  écartées,  malgré  l'évacuation  du  liquide  (iv). 

L'épendyme  s  est  montré  épais  et  induré  (iv,  vu,  ix);  j'ai 
vu  les  parois  ventriculaires  parsemées  do  petites  saillies, 
comme papuleuses,  lenticulaires,  sous-jacentes  à l'épendyme, 
formées  par  la  substance  cérébrale  très  indurée  en  ces  points 
parfaitements  distincts  (ii). 

La  glande  pinéale  a  offert  un  volume  assez  considérable 
(u),  et  une  sclérose  prononcée  (xxix). 
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Le  cervelet  était  induré  dans  plusieurs  des  cas  où  le  cer- 
veau était  le  siège  principal  de  la  maladie  (i,  m,  iv,  vu, 
XXXI,  XXXV,  xl);  de  plus,  il  a  été  atteint  particulièrement 
dans  onze  cas.  L'induration  occupait  le  centre  (lxxxiii),  ou  la 
périphérie  (lxxxiv),  le  ver  supérieur,  le  ver  inférieur  (lxxxv), 
ou  le  lobe  droit  (xcii),  ou  le  lobe  gauche  (lxxxvii,  xc,  xci), 
ou  les  deux  lobes  (lxxxviii).  La  consistance  de  la  partie 
affectée  était  quelquefois  très  grande,  elle  paraissait  comme 
ligneuse  (lxxxiv,  lxxxix),  on  y  a  même  trouvé  des  petites 
concrétions  calcaires  (Lxxxni);  il  y  avait,  dans  quelques  sclé- 
roses du  cervelet,  en  même  temps  atrophie  d'une  partie  de 
cet  organe  (lxxxiv,  lxxxvi,  lxxxix,  xci). 

Le  mésocéphale,  qui  s'est  montré  plus  ou  moins  consistant 
dans  plusieurs  cas  de  sclérose  cérébrale  (m,  iv,  vii,  xxix, 
xxxiv,  XL,  XLi),  a  été  affecté  isolément  chez  quatre  sujets 
(xcvii,  xcviu,  CI,  cil);  il  était  induré  en  même  temps  que  le 
bulbe  rachidien  chez  six  autres  individus  (xciv,  xcix,  c,  en, 
cm,  civ);  les  pédoncules  ont  été  spécialement  affectés  dans 
quelques  cas  (xxxi,xciv,  en);  un  pédoncule  cérébral  était  seul 
affecté  chez  un  sujet  (ci);  chez  un  autre,  les  éminences  oli- 
vaires  étaient  le  siège  à  peu  près  exclusif  de  la  sclérose,  la- 
quelle était  portée  jusqu'à  la  consistance  cartilagineuse,  et 
sans  changement  de  coloration  ;  il  n'y  avait  d'autre  coïncidence 
que  l'endurcissement  des  éminences  mammillaires  (xcvi). 

La  moelle  épinière  qui,  dans  quelques-uns  des  faits  anté- 
rieurement exposés,  avait  olYert  de  l'induration  (m,  iv,  vn, 
XIII,  XIX,  xxxii,  XXXV,  xl),  a  élo  principalement  affectée  dans 
onze  cas.  Elle  l'a  été  quelquefois  dans  toute  son  étenduo 
(cxii,  cxvi),  imitant  une  bande  de  cuir;  ou  la  sclérose  a  éû 
interrompue  dans  un  espace  correspondant  à  la  preraicre 
vertèbre  dorsale  (cviii),  ou  étendu  entre  la  troisième  et  la 
sixième  dorsales  (ex).  Chez  un  individu,  Tinduration  existait 
par  noyaux  distincts  répandus  dans  toute  la  longueur  de  la 
moelle  (cvi).  Dans  quelques  cas,  l'altération  existait  surtout  à 
la  région  cervicale  cix,  cxi);  une  fois,  elle  régnait  le  long  de 
la  face  postérieure  (cxiv)  ;  une  autre  fois,  le  long  des  cordons 
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aniéro-latéraux  et  de  la  substance  grise  (gxy);  chez  un  autre 
sujet,  la  substance  médullaire  était  seule  indurée  (cxiii)  ;  et 
dans  ces  divers  cas,  la  moelle  avait  conservé  sa  couleur 
blanche ,  qu'un  observateur  a  môme  comparée  à  celle  de  la 

porcelaine  (ex). 

On  peut  aussi  noter  que  la  moelle  a,  tantôt  ofTert  une  sorle 
d'hyportrophîo  dans  les  points  indurés  \cvii,  cix,  ex),  tantôt 
un  état  d'atrophie  (cxi,  cxii»  cxm). 

Les  nerfs  ne  sont  pns  demeurés  absolument  étrangers  à 
la  sclérose.   Ils  ont  participe  à  celle  des  parties  avec  les- 
quelles ils  se  trouvaient  en  rapport.  C'est  ainsi  que  les  nerfs 
opliques  (m,  !V,  xli),  les  nerfs  lahyrinthiijucs  (xii,  xxvi),  se 
sont  montrés  durs  et  élaMiquos;  que  l'endurcissement  du 
pont  de  Varole  s'est  propupo  jusqu'au  nerf  trifacinl  (eu),  et 
fm  dans  un  des  cas  de  sclérose  d'un  hémisphère  cc'rébral, 
'il  il  y  avait  hémiplégie,  on  put  conslalcr  en  mc^me  lem[)S 
laugmentation  de  volume  et  la  rougeur  du  nerf  scialiquo 
du  côté  paralysé  (xliv).  L'observaliou  do  Parkinson  est  un 
exemple   de  coïncidence  de  l'induration   des  nerfs  de   la 
langue  et  des  bras  avec  celle  du  mésoréphale,  du  bulbe  et 
de  la  moelle  cervicale.  L'induration  isolée  d'un  nerf  e.-t  rare; 
^m  Ta  cependant  constatée  dans   le   trifacial,   après   une 
névralgie  dont  il  avait  été  le  sié.^ze;  le  g*îmglion  de  Casser 
avait  doublé  de  volume  et  avait  la  consistance  du  fibro-car- 
tilage,  la  lésion  s'étendait  au  nerf  maxillaire  inférieur  (cxvm). 
L'examen  microscopique  dû  la  substance  encéphalique  ou 
rachidienne  indurée  a  faft  constater  Tatrophie,  ou  la  dilacé- 
ration,  ou  même  la  disparition  des  tubes  nerveux  et  des 
ceilales  ganglionnaires,  et  la  production  des  éléments  fibril- 
lairesdu  tissu  conjonctif  (ev)  ;  de  plus,  une  matière  amorphe, 
des  granulations  moléculaires  (vi),  des  myélocyles  (*),  des 
corpuscules  amyloïdes  (*),  des  capillaires  très  déliés  (txxxui, 
Lxxxiv,    Lxxxvi,    Lxxxix,    xcïv,    CI,    cxv).   Daus   les    nerfs 
indurés,  le  tissu  conjonctif  a  pullulé,  tandis  que  les   fibres 

'')  RobSn,  SodëUdê  Biologie,  1831,  p.  135. 

:*)  ConnI,  ëiMêHn  de  to  SoeiM  analomiqitê,  IB9$,  p.  37. 
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nerveuses,  minces  et  transparentes,  n'offraient  ni  substance 
médullaire,  ni  cylinder-axis  (cxvii). 

Les  vaisseaux  de  Tencéphale  n*ont  peut-être  pas  toujours 
été  observés  avec  assez  de  soin  ;  mais  il  est  probable  qu'on 
n'y  aurait  reconnu  que  de  rares  altérations.  Celles  qui  ont 
été  remarquées  consistaient  en. un  état  osscnx  (xui,  lxxvi], 
cartilagineux  (lxxviii)*ou  athéromateux  (lxiv)  des  artères.  Ce 
dernier  était  accompagné  de  thrombose;  dans  d'autres  cas, 
les  vaisseaux  voisins  des  parties  indurées  étaient  très  déve- 
loppés (lxxxii,  lxxxv). 

Les  faits  relatés  donnent  quelques  exemples  d'hypertro- 
phie du  cœur,  de  concrétions  sanguines  dans  les  cavités  de 
cet  organe,  d'induration  des  valvules,  etc.,  et  de  quelques 
autres  lésions  trop  rares  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  s'y 
arrêter. 

S  V.  —  Physiologie  pathologique  de  la  sclérose  de  l'appareil  nerrevi. 

On  se  rend  assez  bien  raison  de  l'induration  quand  elle 
succède  à  une  phlegmasie.  Les  fluides  qui  remplissent  les 
capillaires,  ou  ceux  qui  sont  in6Urés  dans  le  tissu,  peuvent 
s'épaissir^  se  concréter  et  changer  les  qualités  physiques  de 
l'organe  malade. 

Une  forte  pression  exercée  par  l'accumulation  d'un 
liquide  dans  les  cavités  cérébrales  rapproche,  condense  les 
parties  solides,  et  peut  encore  causer  l'induration.  Mais  il 
n'est  pas  facile  d'établir  dans  quel  ordre  les  lésions  se  pro- 
duisent. L'épanchement  a-t-il  précédé  la  sclérose?  Cette 
théorie  est  admissible.  Les  fluides  ne  se  sont-ils  épanchés 
qu'après  l'induralion  commencée,  comme  pour  remplir  les 
vides  laissés  par  le  retrait  de  la  matière  solide?  C'est  possible. 

La  sclérose  consisterait-elle  en  un  dessèchement  des 
tissus?  L'alrophie  qui  assez  souvent  l'accompagne  viendrait 
à  l'appui  de  cette  supposition.  La  diminution  de  pesanteur 
spécifique  de  la  partie  indurée  semblerait  la  justiâer;  mais 
en  même  temps  que  la  substance  cérébrale  s'endurcit,  sa 


SCLEROSE.  503 

eonstilntion  change.  Ce  n'est  pas  une  simple  modification 
dans  les  propriétés  physiques/  dans  Tétat  apparent  de  l'or- 
gane, dans  le  plus  ou  moins  d'humidité  de  sa  trame;  c'est 
un  changement  des  éléments  histologiques.  C'est  donc  une 
altération  de  nutrition,  un  premier  degré  de  nouvelle  évolu- 
tion organique. 

Quelle  part  les  vaisseaux  prennent-ils  à  cette  altération? 
On  a  vu,  dans  un  cas,  les  artères  cérébrales  athéromateuses 
et  même  obstruées;  mais  on  ne  saisit  pas  le  lien  qui  subor- 
donne l'une  de  ces  lésions  à  l'autre.  Il  en  est  de  même  des 
ossifications.  Peut-être  n'é(aient-ce  que  des  coïncidences. 

Schroeder  van  der  Kolk  inclinait  à  supposer  que  l'indu- 
ration est  le  résultat  de  congestions  partielles  et  répétées, 
laissant  exsuder  un  fluide  albumineux  qui,  quelque  temps 
après,  se  concrétait  (*). 

Il  est  certain  que  l'on  observe  souvent,  dans  les  cas  de 
sclérose,  un  certain  degré  d'injection  dans  les  parties  affec- 
tées, surtout  vers  la  périphérie  et  dans  les  méninges,  qui 
sont  épaissies,  colorées,  pénétrées  de  sang. 

Mais  on  rencontre  d'autres  cas,  et  ils  sont  nombreux,  dans 
lesquels  la  substance  indurée  n'a  point  changé  de  couleur, 
est  restée  très  blanche,  paraît  presque  exsangue,  esta  peine 
traversée  par  quelques  vaisseaux  d'un  très  petit  calibre;  quel- 
querois  son  volume  a  diminué  ;  or,  dans  ces  circonstances, 
on  ne  peut  faire  jouer  un  rôle  à  la  congestion  comme  cause 
active  de  la  sclérose. 

Cette  altération  présente  des  différences,  selon  qu'elle 
embrasse  presque  tout  l'encéphale  ou  qu'elle  se  borne  h 
quelques  points.  Son  intensité  doit  croître  en  raison  inverse 
de  son  extension.  Il  est  probable  que  la  rétrocession  et  la 
destruction  de  l'élément  nerveux  ne  pourraient  s'accomplir, 
sans  danger,  dans  une  grande  étendue  de  Taxe  cérébro- 
spinal. En  pareil  cas,  l'induration  doit  tenir  surtout  à  la 
naissance  du  tissu  conjonctif. 

(<)  Minute  Êtmcture  and  funetiom  of  tht  tpinaL  cvrd  and  medulla  oblongata,  tra!islate«l. 
LoBdM,  1S59,  p,  985. 
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L'état  latent  de  la  sclérose,  ses  progrès  opérés  sans  pro- 
voquer des  troubles  graves  et  saus  exciter  des  soupçons, 
ne  sont  pas  moins  dignes  d'attention  que  ceux  des  autres 
maladies  chroniques  de  l'encéphale,  lesquelles  n'éclatent  que 
lorsque  l'organe  a  subi  des  transformations  considérables. 

Parmi  les  phénomènes  qui  se  montrent  dans  ces  conjonc- 
tures, il  faut  surtout  noter  les  dérangements  intellectuels; 
ils  ont  dû  masquer  ou  atténuer  les  lésions  de  la  sensibilité. 

L'organe  de  la  vue  est  assez  souvent  influencé  par  la 
sclérose  cérébrale. 

Les  spasmes,  les  attaques  convulsives  et  épileptiques, 
ont  été  des  conséquences  assez  fréquentes  de  cette  lésion 
organique,  après  en  avoir  été  peut-être  les  agents  provo- 
cateurs. 

Quant  aux  paralysies,  elles  sont  toujours  des  effets.  Elles 
ont  varié  selon  le  siège  et  l'étendue  de  la  sclérose.  Il  y  a 
eu,  selon  la  règle  générale,  hémiplégie  du  côté  opposé  à  la 
lésion. 

L'hémiplégie  alterne  a  été  liée  à  l'induration  d'un  côté 
du  mésocéphale  chez  un  sujet  (xci).  Chez  un  autre,  l'alter- 
nance ne  résidait  pas  dans  le  système  musculaire  de  la  face  : 
c'étaient  les  organes  des  sens  qui  étaient  paralysés  du  côté 
de  la  sclérose  mésocéphalique  par  suite  de  l'extension  de 
celle-ci  au  nerf  tri  facial  (cm). 

La  perte  de  la  parole  a  été  constatée  onze  fois  dans  les 
localisations  les  plus  diverses  ;  ainsi,  l'aphasie  a  eu  lieu  avec 
une  lésion  multiple  du  cerveau  (xxxix),  avec  celle  de  l'hé- 
misphère gauche  (xlvi,  xlvii),  du  lobe  antérieur  droit  (liv), 
du  lobe  postérieur  gauche  (lx),  du  lobe  moyen  gauche  (ixvn, 
Lxxiv),  du  mésocéphale  et  du  bulbe  rachidien  (xcix,  c,  ci), 
de  la  moelle  cervicale  (cix). 

L'induration  des  nerfs  a  quelquefois  coïncidé  avec  celle 
du  cerveau  ou  des  parties  centrales  et  des  points  de  leur 
émergence.  De  là  divers  phénomènes  résultant  de  la  lésion 
de  ces  cordons,  tels  que  troubles  dans  les  sens,  gène  de 
l'action  de  la  langue,  du  pharynx,  etc. 
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s  TI.  —  Oiagnoitic  de  la  tclérosa  de  l'appareU  nerrevs. 

Le  diagnostic  de  ce  geore  de  lésion  organique  est  exlré- 
fflement  difficile,  parce  que  sa  production  est  lente  et  très 
obscure,  et  que  ses  phénomènes  ont  une  grande  analogie 
avec  ceux  des  autres  états  morbides  de  Tencéphale  et  de  la 
moelle,  qui  suivent  une  marche  chronique. 

Voici  cependant  quelques  remarques  qui  pourront,  dans 
Toccasion,  avoir  leur  utilité. 

Si  après  des  indices  d'encéphalite  circonscrite  ou  des 
probabilités  de  ramollissement  peu  étendu,  raffeclion  se 
prolonge  en  s'atténuant,  on  peut  admettre  qu'une  induration 
s'opère. 

Si  des  désordres  de  Tintelligence  ont  lieu,  deviennent 
permanents  et  s'accompagnent  de  quelque  trouble  do  la 
motilité,  on  peut  encore  supposer  qu'une  induration  se 
produit. 

Si  des  phénomènes  spasmodiques  se  reproduisent  en  se 
rapprochant,  i'épilepsie  par  exemple,  il  y  a  lieu  de  craindre 
une  sclérose. 

Lorsque  celle-ci  fait  des  progrès,  les  symptômes  propres 
augmentent,  se  rapprochent,  et  ce  sont  surtout  des  paralysies 
qui  se  manifesteut. 

Des  contractures,  des  spasmes,  la  cécité,  la  surdité, 
l'aphasie,  la  dysphagie,  la  dyspnée,  sont  des  indices  qui 
peuvent  aider  à  faire  supposer  une  sclérose,  mais  non  la 
spécifier  d'une  manière  précise. 

S  ^L  —  Prognostic  de  la  sclérose  de  rappareil  nerrenx. 

La  sclérose  peut  mettre  un  très  long  temps  à  se  produire, 
à  se  développer  ;  elle  peut  exister  dans  quelque  partie  de 
l'encéphale  sans  entraîner  de  graves  accidents,  sans  causer 
une  mort  rapide.  C'est  une  maladie  grave,  mais  qui  n'en- 
tratne  pas  un  danger  immédiat. 

Il  Mt  assez  remarquable  que  l'ensemble  de  Tencephale 


506  MALADIES  DE  l'APPAREIL  NERVEUX. 

puisse  être  induré  sans  que  l'existence  soit  immédiatement 
compromise  ;  que  des  organes  aussi  essentiels  que  le  mésocé- 
pbale,  le  bulbe,  la  moelle  cervicale,  puissent  être  envahis 
par  la  sclérose,  sans  que,  dès  les  premiers  instants,  les 
actes  les  plus  essentiels  de  la  vie  ne  soient  pas  enrayés. 

En  des  points  moins  importants,  la  sclérose  circonscrite 
est  peu  offensive.  Elle  serait  même  un  résultat  d'utile  répara- 
tion dans  les  foyers  hémorrhagiques  et  dans  les  ramollisse- 
ments. Sa  production,  dans  ces  circonstances,  coïncide 
avec  le  rétablissement  du  jeu  des  organes,  avec  les  appa- 
rences de  la  guérison.  Elle  peut  donc  alors  être  assimilée  à 
une  cicatrisation. 

Mais  en  dehors  de  ces  cas  où  elle  doit  être  considérée 
comme  salutaire,  la  sclérose  est  la  moins  dangereuse  des 
diverses  lésions  organiques  de  l'appareil  nerveux,  surtout 
quand  elle  est  peu  étendue,  et  qu'elle  ne  tient  encore  qu'à  la 
formation  d'un  tissu  lamineux  interstitiel.  Sa  gravité  se  pro- 
nonce dès  que  l'élément  nerveux  se  détériore  et  se  détruit 
dans  des  points  multiples  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle. 

S  YIII.  -^  Traitement  de  la  sclérose  de  l'appareil  nerveux. 

Les  indications  consistent  à  soutenir  les  forces  générales 
si  elles  sont  en  défaut,  comme  cela  a  lieu  ordinairement 
dans  les  maladies  de  longue  durée,  et  à  prévenir  les  conges- 
tions, si  elles  tendaient  à  se  produire  par  suite  du  travail 
organique  ou  de  l'espèce  de  corps  étranger  développé  dans 
quelque  point  de  l'encéphale. 

Un  régime  suffisamment  i\utritir,  mais  non  trop  abondant; 
une  alimentation  réparatrice,  mais  non  excitante,  remplis- 
sent une  partie  de  ces  indications. 

Quelques  légers  toniques,  mais  surtout  des  révulsif 
appropriés,  peuvent  être  utiles.  L'usage  des  purgatifs  pres- 
crits à  des  époques  déterminées,  l'emploi  des  révulsifs  i)er- 
manents  au  bras  ou  à  la  cuisse,  et  surtout  le  long  du  rachis 
si  la  moelle  est  compromise,  seront  également  avantageux. 
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Les  stimulants  directs  du  système  nerveux,  comme  la 
strychnine,  l'électricité,  seront  tentés  s'il  y  a  paralysie; 
mais  sans  y  insister,  s'ils  n'amènent  aucune  amélioration. 

Du  reste,  il  n'y  a  pas  d'agents  spéciaux  qu'on  puisse 
opposer  à  la  sclérose.  Les  détails  de  traitement  sont  subor- 
donnés à  la  diversité  des  symptômes,  à  la  nature  des  causes 
connues,  aux  coïncidences ,  et  ils  rentrent  dans  les  données 
générales  du  traitement  des  maladies  chroniques  de  l'appareil 
nerveux. 

YK  -  LEUCOPHÉOSE  OU  DÉGÉNÉRATION  GRISE 
DE  LA  SUBSTANCE  MÉDULLAIRE. 

On  a  donné  le  nom  de  dégénération  grise j  à  une  altération 
de  la  substance  médullaire  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle 
épînière,  remarquable  par  des  plaques  d'une  coloration  gri- 
sâtre ou  jaune  ambrée,  et  par  une  sorte  de  demi-transpa- 
rence des  points  affectés. 

Celte  altération  a  été  considérée  par  divers  auteurs 
comme  une  atrophie  ou  une  dégénérescence  de  nature  sim- 
plement alrophique  de  quelques  portions  du  système  ner- 
veox.  Mais  si  quelquefois  la  partie  affectée  a  paru  déprimée, 
amoindrie,  plus  souvent  une  diminution  réelle  de  volume 
n'existait  pas,  ou  même  un  état  opposé  s'était  produit. 

La  dégénération  grise  a  encore  été  désignée  sous  le  nom 
de  sclérose,  de  sclérose  en  plaques  disséminées,  générali- 
sées, etc.;  mais  si  le  tissu  affecté  paraît  assez  souvent  plus 
dense  que  les  parties  restées  saines,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  il  était  devenu  mou  et  avait  pris  une  appa- 
rence gélatineuse  ou  pulpeuse.  Cette  dénomination  ne  pour- 
rait donc  pas  s'appliquer  à  tous  les  cas  de  dégénération 
grise;  elle  est  par  conséquent  impropre.  Elle  doit  être 
réservée  pour  le  genre  do  lésion  organique  déjà  étudié,  et 
qui  se  distingue  de  tout  autre  et  surtout  de  celui-ci  de  la 
manière  la  plus  tranchée. 
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On  a  vu,  en  effet,  que  la  sclérose  ou  induration  a  pour 
caractère  principal  et  essentiel  Taugmentation  de  cousis* 
tance,  de  densité,  de  résistance,  d'élasticité  de  la  partie 
affectée,  dont  elle  n'altère  ni  la  couleur,  ni  Topacité;  qu'elle 
ne  se  borne  pas  à  la  substance  médullaire  ;  mais  qu'elle 
atteint  aussi  la  substance  corticale  ;  qu'elle  s'observe  sur- 
tout dans  le  cerveau  et  le  cervelet,  et  plus  rarement  dans 
la  moelle  épinière;  or,  Tinverse,  sous  tous  ces  rapports, 
existe  à  l'égard  de  la  dégénoration  grise  qui,  en  outre,  se 
présente  sous  la  forme  de  plaques,  de  taches,  ou  de  lignes 
assez  exactement  tracées  et  limitées. 

J'insiste  pour  éviter  une  confusion  qui  ne  doit  se  trouver  ni 
dans  les  lé:?ions,  ni  dans  les  termes  employés  pour  les  désigner. 

Le  mot  sclérose  ne  saurait  être  accepté  comme  synonyme 
de  dégénération  grise  ;  mais  il  faut  lui  laisser  la  significatioa 
que  son  étymologic  rappelle.  Quant  à  lalléralion,  dont  il 
va  maintenant  être  question,  on  doit  lui  conserver  le  nom 
sous  lequel  les  premiers  observateurs  exacts  l'ont  mention- 
née, ou  bien,  si  on  voulait  lui  donner  une  appellation  spé- 
ciale,  on  pourrait  s'adresser  au  mot  hvxocfxioç  (Leucopbœus, 
gris,  cendré,  roussûtre,  mélange  de  blanc  et  de  noir),  et 
former  celui  de  leucophéose. 

Un  néologisme  est  nécessaire  quand  il  s'agit  d'un  fait  nou- 
veau, d'une  maladie  nouvelle.  Or,  la  dégéoération  grise  n'a 
été  connue  et  décrite  avec  soin  que  depuis  peu  d'années.  Ce 
n'est  pas  qu'on  n'ait  essayé  d'en  trouver  des  traces  dans  les 
écrits  des  anciens.  Ainsi  on  a  supposé  quo  les  expressions 
de  tabès  dorsalis  ou  dorsualis  pouvaient  lui  être  appliquées, 
et  dès  lors  on  a  pu  en  faire  remonter  la  connaissance 
jusqu'à  Hippocrate. 

On  rencontre  bien  dans  le  livre  des  lieux  dans  l'homme, 
quelques  lignes  susceptibles  d'êlrc  vaguement  interprétées. 
Il  y  est  parlé  d'une  cinquième  fluxion  qui  se  fait  en  arrière 
sur  la  moelle  épinière  et  produit  une  phlhisie  cachée (*).  Les 

(')  Œotrts  d'mppocratê,  tradofUon  de  LIttrè,  t.  Vî,  p.  ÎDS. 
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lombes  sont  douloureuses  ;  il  semble  au  patient  que  le 
devant  de  la  tête  est  vide  (^).  Ailleurs,  dans  le  livre  deuxième 
iet  maladies,  la  phihisie  dorsale  est  encore  rattachée  à  la 
moelle.  H  semble  aux  malades  que  des  espèces  de  fourmis 
descendent  de  la  tôte  le  long  du  rachis.  Ils  ont  des  pertes 
séminales  copieuses  et  énervantes.  Ils  meurent  de  fièvre 
lipyrie  (*). 

Brendel  a  commenté  ces  divers  passages  d'Hîppocrate» 
les  appuyant  des  remarques  de  divers  observateurs,  ne  rap- 
portant toutefois  aucun  fait  précis,  et  laissant  dans  un  doute 
absolu  sur  le  mode  do  lésion  dont  la  moelle  épinière  est 
alteinte  dans  cette  phihisie  dorsale  (^). 

Aucune  lumière  ne  peut  donc  être  demandée  aux  anciens, 
ni  même  aux  médecins  des  derniers  siècles,  touchant  la 
maladie  dont  il  est  question  dans  ce  chapitre.  C'est  aux 
temps  les  plus  modernes  qu'il  faut  s'adresser.  M.  Cruveilhier, 
est,  sans  contredit,  le  premier  observateur  qui  non  seule- 
ment a  rapporté  plusieurs  faits  et  a  signalé  l'existence  de 
la  lésion,  mais  qui  surtout  l'a  caractérisée,  et  lui  a  donné  le 
nom  sous  lequel  elle  est  depuis  lors  le  plus  généralement 
connue  (*).  Les  observations  de  Hutîn  (^),  d'Ollivier  d'An- 
gers (*)  et  de  Stanley  C'],  appartiennent  à  cette  première 
période. 

Presqu'en  même  temps  et  bientôt  après,  suivant  une  voie 
différente,  revenant  à  Tappellation  hippocralique,mais  en  lui 
donnant  un  sens  moins  vague,  plusieurs  médecins  allemands 
étudient  avec  soin  une  maladie  spéciale,  ayant  une  symp- 
tomatologie  tout  à  fait  singulière  et  résultant  d*une  lésion 
organique  de  la  moelle  épinière,  d'une  atrophie  particulière. 

1*)  Œavresd'Hippocnie,  tndoelioa  de  Litlrè,  (,  VI,  p.  309. 
0  Ibidm,  I.  VII,  p.  79. 

(')  Brvndcl,  D$  tabe  dorsuali,  Gœtiin^».  1749.  {Oputeulorum  math9m.  it  midiei  atyii* 
"fRXt,  pan  II.  Gœciiogas,  1763.  p.  179.) 
(M  À^tUomU  pathologique,  io-folio,  livraisons  ixxii,  xxxvui. 
0  HouMlU  Bibliothèque  médicale,  1838,  t.  1,  p.  41. 
(*)  Haladiei  de  la  mœlte  /piniin,  1835,  t.  Il,  p.  454. 
D  Mtdieo-ehirurg,  TraneacUonM.  Loodon,  1840,  t.  XXllI,  p.  81. 
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Les  promoteurs  de  cette  nouvelle  manière  de  voir,   sont  : 
W.  Horn  H,  Romberg  (*),  Jacoby  {%  Steinthal  [% 

Ces  phénomènes  curieux ,  ces  troubles  singuliers  de  la 
locomotion,  qui  pour  la  première  fois  avaient  frappé  Tatten- 
tion  de  ces  observateurs,  sont  également  aperçus  en  France, 
et  M.  Duchenne  de  Boulogne  les  envisage  au  point  de  vue 
de  la  diversité  des  forces  motrices,  de  Tirrégularité  ou  de 
la  perversion  des  actes  auxquels  elles  président.  Il  conçoit 
et  décrit  une  espèce  pathologique  particulière,  sous  le  nom 
d'ataxie  locomotrice  progressive  (')  ;  et  il  admet,  ainsi  que 
Trousseau  (^),  la  nature  purement  nerveuse,  dynamique  ou 
vitale  de  cette  maladie,  ayant  constaté  chez  un  sujet  que 
Tencéphale  et  la  moelle  épinière  étaient  absolument  exempts 
d'altération  locale. 

< 

Mais  de  nouveaux  progrès  se  préparent,  et  une  troisième 
période  commence.  On  s'assure  qu'un  rapport  étroit  lie  l'appa- 
reil symptomatologique  appelé  alaxie  locomotrice  à  une  lésion 
de  la  moelle  épinière  et  spécialement  à  la  dégénération  grise 
des  cordons  postérieurs;  de  plus,  le  microscope  apprend  que 
cette  altération  est  le  produit  d'un  changement  de  texture 
fort  appréciable  et  très  important.  Virchow  f'),  Hillairel, 
Oulmont,  Marrotle,  Luys(«),  GuU  («),  Little,  Clark  (*•),  Schul- 
zemberger  (^^],  fournissent  les  premières  données  exactes. 

(^)  De  tabe  dortuali  proltuio.  Berolini,  1837. 

(']  Bandbuch  dtr  nervtnltrankhTtUtn,  Berlin.  La  l^e  édition  date  de  1840,  la  «ecMdc 
de  1851;  celle-ci  a  été  traduite  en  anglais  :  à  Manual  of  th$  neroot»  dûtOMtê  ef  «ciu 
Londoo,  1853.  r<i6e«  dortali$,  ch.  XLIX,  t.  II,  p.  395. 

(')  Bxtmplum  tabi$  donualiê  epieriti  omatum.  Berolioi,  184S. 

{*)  Journal  d'Hofeland,  Juillet  et  août  1844.  § 

(*)  àrehivei,  185S,  5e  «érie,  t.  XU,  p.  641.  --  De  VéUetrieation  toeoMS».  Putt, 
se  édit.,  1861,  p.  547. 

(*)  Clinique  médicale  de  Vadtel-Dieu  de  Parie,  3e  édit.,  1868,  t.  Il,  p.  573. 

(^)  Pathologie  cellulaire,  trad.  par  Pirard,  p.  235.  (Recherches  faites  en  1855.) 

(')  Comptée  rendue  de  la  Société  de  Biologie,  1856,  p.  94.  —  Hillafret  et  ÎAjttikiée». 
1859,  t.  I,  p.  68.  —  OalDont  et  Lay»,  Union  médicale,  1862,  t.  XIV,  p.  54.  —  Uâtnnt 
et  Loys,  ibidem,  p.  468. 

(*)  Guy't  hoepital  Keporte,  1858,  third  série,  t.  IV,  p.  179. 

(**)  Traneaetiont  of  the  pathological  Society  of  London,  1860,  t.  XI,  p.  8. 

(*>)  Thèse  de  SelUer.  Strasbourg,  1860,  n»  514. 
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Ed  4861,  M.  Hipp.  Bourdon  rapproche  d'un  fait  qu'il  a 
étudié,  au  point  de  vue  clinique  et  histologique,  plusieurs 
autres  exemples,  et  éclaire  ainsi  la  question  (*).  La  même 
aonée,  au  Congrès  de  Spire,  M.  Friedreicb,  d*Heidelberg, 
donne  connaissance  d'une  série  de  faits  où  la  lésion  est 
appelée  par  lui  dégénération  alrophique  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle  (^). 

En  1862,  et  plus  tard,  MM.  Cbarcot  et  Yulpian  ont  publié 
plusieurs  importantes  observations  (^);  M.  Duménil  a  présenté 
uoe  note  sur  un  cas  de  même  nature  (^);  le  docteur  West- 
phall  (')  et  le  docteur  Leyden  (^),  celui-ci  mettant  à  contri- 
bution la  clinique  du  professeur  Traube,  ont  augmenté  le 
Dombre  des  faits  soigneusement  recueillis.  Des  recherches 
utiles  sont  dues  encore  à  M.  Cornil  (^),  à  M.  Sappey  (^),  à 
MM.  Voisin  et  Robertet  ('),  à  M.  Donnezan  (^*). 

L'Académie  de  Médecine  de  Paris  ayant  mis  au  concours, 
pour  l'année  1864,  Thistoire  de  l'ataxie  locomotrice,  M.  To- 
pinard  a  réuni  dans  le  Mémoire  couronné  une  ample  collection 
de  matériaux  (^^). 

Le  Congrès  médical  tenu  à  Lyon  en  1864,  ayant  provoqué 
uoe  discussion  sur  l'ataxie  locomotrice,  des  communications 
intéressantes  y  ont  été  faites  par  M.  Tessier  ('^),  par  M.  Bou- 
chard {>'),  par  M.  Carre  d'Avignon  (**).  Ce  dernier  avait  déjà 

0)  inhiv,  de  Méd.,  1861,  5»  série,  t.  XVIII,  p.  513.  —  Ibid.,  1803,  t.  XIX,  p.  885. 
(*)  Gautlê  médicale,  1861,  p.  703.  Ober  diçeneratiùn  atrophié  dtr  ipinaltn,  tU. 
(rtrebow,  êrchiv,,  1863. trad.  abrégée  dansirehto.,  1863,  t.  Il,  p.  641,et  1804, 1. 1,  p. SOS.) 
(')  QûMêtu  hêbdomadain,  1863,  p.  2i8.  —  Compta  rgndui  de  la  Société  de  Siologk, 
I86i,  p.  163.  —  Onion  médicale,  1865  et  1866. 
(*)  Onimi  médUaU,  1863,  boot.  rèrie.  U  XIII,  p.  361. 

(')  Tahec  donàUi,  çraûê  degcneration  der  hinUmtrangc,  êU.  {icitickrtft  fur  My- 
ti^iolrit,  1863.) 
(')  Dit  jraiàê  dêgentration  dcr  hinteren  Bûckcnmarkictrangt.  Berlin,  1868. 

0  Compta  renduM  de  la  Société  de  Biologie»  1863,  p.  315. 

(')  GûzttU  du  Bôpitaux,  1863,  p.  30. 

(*)  SMitin  de  la  Société  anatomique,  1868,  p.  550. 

(**)  ^atêtu  hebdomadaire,  1864,  p.  309. 

(")  Ot  Vatatrie  locomotrice.  Petit,  1864. 

(**)  Congrk  wMical  de  France,  lene  k  Ljon  en  1864,  p.  65. 

t"j  Ibidem,  p.  79. 

(^)  Ibidm,  p.  99. 
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donné,  en  1862,  une  observation  dans  sa  thèse;  il  a  publié 
les  résultats  de  ses  recherches  sur  Fataxie  locomotrice,  qu'il 
nomme  myéîophlhisie  ataxique,  dans  une  monographie  qui 
résume  les  progrès  de  la  science  (*). 

Les  écrits  les  plus  récents  sur  le  même  sujet  sont  la  thèse 
de  M.  Ordenstcin  ('),  les  observations  de  M.  Liouville  (% 
la  monographie  de  MM.  Bourneville  et  L.  Guérard  (^). 

Tel  est  Tensemble  des  travaux  auxquels  ont  donné  lieu 
et  la  leucophéose  et  son  expression  symptomatologique. 

Je  ne  m'occupe  point  en  ce  moment  de  Tataxie  locomo- 
trice, en  tant  qu  elle  pourrait  n'être  qu'une  névrose.  Je  ne 
dois  la  considérer  que  comme  se  rattachant  à  une  lésion 
évidente  et  constatée  de  la  moelle  épinière.  Cest  donc 
principalement  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  que 
les  faits  doivent  être  exposés. 

Je  les  partage  en  trois  séries.  Dans  la  première  sont  les 
altérations  qui  affectent  l'encéphale  et  la  moelle  rachidienne  ; 
dans  la  seconde,  les  lésions  atteignant  divers  points  de  la 
moelle,  mais  surtout  les  cordons  antérieurs  ou  latéraux;  et, 
dans  la  troisième,  les  observations  de  dégénération  grise  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Ainsi,  la  moelle  épimère 
est  affectée  dans  tous  les  cas,  tandis  que  l'encéphale  ne 
l'est  que  dans  la  première  série,  et  ne  l'est  jamais  isolément, 
c'est  à  dire  indépendamment  de  la  moelle.  Il  n'existe  pas, 
en  effet,  jusqu'à  présent  d'exemple  bien  constaté  de  dégéoé- 
ration  grise  bornée  à  un  point  quelconque  de  la  masse  ner- 
veuse inlra-crânienne.  Une  observation  de  Yaleniiner,  donnée 
comme  telle,  est  sans  valeur,  puisque  les  cordons  rachidiens 
n'ont  été  qu'imparfaitement  examinés  {^),  En  attendant  que 
d'autres  faits  plus  concluants  se  soient  produits,  je  m'en  tiens 
à  la  division  ci-dessus  énoncée. 

(^)  Nouvellet  recherehet  nir  Vatasit  locomotrice  progrenivt.  Piris,  1865. 
(')  Sur  la  paralyiiê  agitanu  et  la  tcUrote  en  plaquée  génératitéee,  Paris,  17dée.  1867. 
(*)  Dans  le  service  de  M.  Valpian,  i  la  Sjlpètrière.  Présentées  I  la  SoeMè 
ifril  1868.  ^  la  Société  de  Biologie,  mai  1S68. 

{*)  De  la  icléroee  en  plaquée  dietéminéee,  Paris,  1860. 

(*)  DoarnefUie  et  Gaérard,  De  la  telérose  en  plaquée  dieeéminéee,  p.  59. 
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S I.  ^  LaiioophéOM  affectant  dlTeri  pointa  de  l'ancéphala  et  de  la 

moelle  épinlôre. 

I*"  Ob;ertation.—  Femme,  trente  ans.  (Charcot,  dansOrdenstein, 
Thèses  de  Paris,  1867,  obs.  iv,  p.  79.) 

II®  Ofis.  —  Etudiant  en  théologie,  trente  ans.  (Ludwig  Léo,  obs. 
trad.  dans  Bonme?ille  et  Guérard,  Sclérose,  p.  96.) 

m*  Obs.  —  Femme,  trente-trois  ans.  (Charcot,  dans  Ordenstein, 
Thèse  1867,  p.  65,  et  Bonme?ille  et  Guérard,  Sclérose,  p.  IKO.) 

ly*  Obs.  —  Femme,  couturière,  trente-quatre  ans.  (H.  Liouville, 
Cmptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1868, 
p.  233.) 

V  Ob$.  —  Femme,  trente-cinq  ans.  (Cbarcot,  dans  Ordenstein, 
Thèse  1867,  p.  73,  et  Boumeville  et  Guérard,  Sclérose,  p.  177.) 

yi^  Obs.—  Femme,  trente-six  ans.  (Boumeville  et  Guérard,  Sclé- 
rose en  plaques  dissémitiées,  p.  49,  obs.  v.) 

VI1«  Obs.  —  Femme,  trente-sept  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique,  xxxii®  livraison,  planches  I  et  II,  p.  22.) 

VII?  Obs.  —  Femme,  trente-huit  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique,  in-folio,  xxxvui^*  livraison,  planche  Y,  fig.  1.) 

IX*  Obs.  —  Femme,  quarante-un  ans.  (Charcot,  dans  Ordenstein, 
Thèse  1867,  p.  71,  et  Boumeville  et  Guérard,  Sclérose,  p.  157.) 

X^Obs.  —  Femme,  quarante-un  ans.  (Boumeville  et  Guérard, 
Sclérose  en  plaques  disséminées^  p.  30,  obs.  iv.) 

XI*'  Obs.  —  Femme,  quarante-trois  ans.  (Charcot,  Union  médicale, 
1866,  t.  XXX,  p.  607.) 

XIP  Obs.  —  Femme,  quarante-cinq  ans.  (Yulpian,  dans  Bouroe- 
Tille  et  Guérard,  Sclérose  en  plaques  disséminées,  p.  139,  obs.  xv.) 

XIII*  Obs.—  Femme,  quarante-six  ans.  (Liouville,  Comptes  rendus 
et  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1868,  p.  253.) 

XIY*  Obs.  —  Femme,  quarante-huit  ans.  (Charcot,  dans  Boume- 
ville et  Guérard,  Sclérose,  p.  205.) 

XV*  Obs.  —  Femme,  quarante-neuf  ans.  (Charcot  et  Yulpian, 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1862,  p.  155.) 

XVI*  Obs.  — Homme,  quarante-neuf  ans.  (Talichet,  Cbauveau  ; 
dans  Marins  Carre^  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1862, 
n°  131,  p.  66; — et  Nouvelles  recherches  sur  Fataxie  locomotrice  pro- 
gressive.  Paris,  1865,  p.  218.) 

XVII*  Obs.  —  Femme,  cinquante-un  ans.  (Yulpian,  Union  médi- 
cale, 1866,  t.  XXX  de  la  nouvelle  série,  p.  462.) 

XYIII*  Obs.  —  Femme,  soixante-neuf  ans.  (Yulpian,  Archives  de 
physiologie,  1869,  p.  279.) 

IX«  Vol.  SI 
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S  IL  —  Lencophéose  affectant  diTerseï  parties  de  la  moelle,  principale- 
ment les  cordons  latéraux  et  antérieurs. 

XIX«  Obs.—  Femme,  Irente-trois  ans.  (Charcol  et  Jeffroy,  Archives 
de  physiologie,  1869,  p.  356.) 

XX®  Obs.  —  Femme,  Irente-six  ans.  (Aug.  Voisin,  Société  de  Bio- 
logie; Gazette  médicalCy  1869,  p.  533.) 

XXI®  Obs.  —  Femme,  quaranle-im  ans.  (Charcol,  dans  Boume- 
ville  et  Guérard,  Sclérose,  p.  194.) 

XXII®  Obs.  —  Maçon,  quaranle-deux  ans.  (Prof.  Traube;  Leyden, 
obs.  XXXI.  —  Carre,  p.  163.) 

XXIII®  Obs.  —  Femme,  quarante-trois  ans.  (Jaccoud,  Leçons  de 
clinique,  1867,  p.  324.  —  Charcol  et  Joffroy,  Archives  de  Physiologie, 
1869,  p.  637.) 

XXIV'  Obs.  —  Femme,  quarante-six  ans.  (Charcot,  Union  médi- 
cale, 1866,  t.  XXX,  p.  511.) 

XXV®  Obs.  —  Femme,  quarante-neuf  ans.  (Charcot,  Séance  de  la 
Société  médicale  des  Hôpitatix  du  26  janvier  1865.  —  Union  médi- 
cale, 1865,  t.  XXV,  p.  454.  —  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux,  1866,  2®  série,  t.  II,  p.  24.) 

XXVI®  Obs. —  D' Pennock,  trente-huit  ans.  (Morris,  American 
journal  of  médical  sciences,  1868,  july,  p.  138.  Cette  observation  est 
traduite  dans  Bourneville  et  Guérard,  Sclérose,  p.  76.) 

XXVII®  Obs.  —  Femme,  soixante-cinq  ans.  (Duménil,  Gazelle 
hebdomadaire,  1867,  p.  424.) 

S III.  ^  Lencophéose  limitée  aux  cordons  postérieurs  de  la  moells. 

XXVIII®  Obs.  —  Fille,  jeune.  (Cruveilhier,  Anatomie pathologique, 
XXXII®  livraison,  planche  II,  p.  21.) 

XXIX®  Obs.  —  Femme.  (Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  in- 
folio, XXXII®  livraison,  planches  I,  XI,  p.  21.) 

XXX®  Obs.  —  Homme,  vingt-huit  ans.  (Gull,  Guy's  Hospital 
Reports,  1858,  third  série,  t.  IV,  p.  179.) 

XXXI® Obs.  —Fille,  trente-un  ans.  (Friedreich,  obs.  m.  Architfs, 
1863,  t.  II,  p.  649.) 

XXXII®  Obs.  —  Fille,  trente-deux  ans.  (Friedreich,  obs.  iv.  Archi- 
ves, 1863,  t.  II,  p.  652.) 

XXXIII®  Obs.  —  Homme,  trente-trois  ans.  (Prof.  Traube  ;  Leyden, 
obs.  XXV.  —  Carre,  p.  152.) 

XXXIV®  Obs.  —  Boulanger,  trente-trois  ans.  (Friedreich,  obs.  i. 
Archives,  1863,  t.  II.  p.  642.) 
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XXXV^  Obs.  —  Homme,  Irente-quaire  ans.  (Virchow,  Archiv., 
1855,  band  8,  helft  4.  —  Carre,  p.  232.) 

XXXYi'  Obs.  —  Femme,  trente-cinq  ans.  (Leyden,  obs.  xxix.  — 
Carré,  p.  170.) 

XXXYII'Obs. —  Homme,  trente-cinq  ans.  (Onlmont  et  Lnysi 
Vni&n  médicale,  1862,  nonv.  série,  t.  XIV,  p.  54.) 

XXXVIII*  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans.  (Hatin,  Nouvelle  Biblio- 
àèque  médicaley  1828, 1. 1,  p.  41 .) 

XXXIX*  Obs.  —  Homme,  trente-sept  ans.  (Topinard,  Ataxie  loco- 
motrice. Paris,  1864,  p.  341.) 

XL*  Obs.  —  Homme  de  lettres,  trente-bait  ans.  (Hipp.  Bonrdon, 
Archives  de  médecine,  1861,  S*  série,  t.  XYIII,  p.  HK.— Mémoires  de 
la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  1864,  6*  fascicule,  p.  74.) 

XLI*  Obs.  —  Homme,  trente-huit  ans.  (Doménil,  Union  médicale, 
1862,  nooY.  série,  t.  XIU,  p.  261.) 

XLII*  Obs.  —  Homme ,  trente-hnit  ans.  (Westphall,  Tabès  dor- 
sahs,  etc.  —  Carre,  p.  227.) 

XLIU* Obs.  —  Professeur  de  musique,  quarante  ans.  (Leyden, 
obs.  XXVII.  —  Carre,  p.  16!.) 

XLIY*  Obs.  —  Femme ,  quarante-un  ans.  (Yulpian,  Archives  de 
Physiologie,  1868,  p.  136.) 

XLY*  Obs.  —  Homme,  quarante-deux  ans.  (Ollivier  d^Angers, 
Maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  II,  p.  469.) 

XLYI*  Obs.  —  Femme,  quarante-deux  ans.  (Chajrcot  et  Yulpian, 
GazetU  hebdomadaire,  1862,  p.  248.) 

XLYII*  Obs  .—Tailleur,  quarante-trois  ans.  (Prof.  Traube.  Leyden, 
obs.  XXVI.  —  Carre,  p.  189.) 

XLYIII*0b8.  —  Homme,  quarante-quatre  ans.  (Edw.  Slanley, 
Médico^hirurg .  transactions.  London,  1840,  t.  XXIII,  p.  81.) 

XLIX*Obs.  —Femme,  quarante-quatre  ans.  (Cornil,  Comptes 
rendus  de  la  Société  ds  Biologie,  1863,  p.  215.) 

L*  Obs.  —  Homme,  quarante  à  quarante-cinq  ans.  (Michel,  Mémoi- 
res de  V Académie  impériale  de  Médecine,  1857,  t.  XXI,  p.  395.) 

LI*  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans.  (Westphall,  Tabès  dorsa- 
Us,  etc.,  1863.  —  Carre,  p.  225.) 

Lll*  Obs.  —  Tabletier,  quarante-six  ans.  (Topinard,  Ataccie  loco- 
motrice. Paris,  1864,  p.  279.) 

LUI*  Obs.  —  Femme,  quarante-sept  ans.  (Luys,  Comptes  rendus 
de  la  Société  de  BioL,  1856 ,  p.  94,—  et  Gaz.  méd.,  1856,  p.  562.) 

LIY*  Obs.  Homme ,  quarante-sept  ans.  (Harrotte  et  Luys,  Union 
médicale,  1862,  nouTolle  série,  t.  XIY,  p.  468.) 

LY*Obs. —  Femme,  quarante-sept  ans.  (Charcot  et  Yulpian, 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1862,  p.  162.) 
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LVI*  Obs.  —  Homme,  quarante-huit  ans.  (OlUvier  d' Angers,  Jfa/a- 
dies  de  la  moelle  épinière,  t.  II,  p.  454.) 

LVII'  Obs.  —  Palefrenier,  quarante-neuf  ans.  (Sellier,  Thèses  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1860,  n''  514,  observ.  ni,  p.  6 
et  35.) 

LVIII*  Obs.  —  Femme,  cinquante-deux  ans.  (Cruveilhier,  Am- 
tomie  pathologique  y  XXXII*  liv.,  pi.  II,  p.  23.) 

LIX*  Obs.  —  Médecin,  cinquante-deux  ans.  (Romberg  et  Froriep, 
Steinthal  hufelanfs  journal,  1844.  —  Romberg,  A  tnanual  of  the 
nervous  diseases ;  transi.  London,  1853,  t.  II,  p.  399.) 

LX®  Obs.  —  Homme,  cinquante-deux  ans.  (Donnezan,  Gazette 
hebdomadaire,  1864,  p.  309.) 

LXI**  Obs.  —  Employé  de  bureau,  cinquante-trois  ans.  (Voisin  el 
Robertet,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1863,  p.  550.) 

LXII®  Obs.  —  Femme ,  cinquante-quatre  ans.  (Cruveilhier,  Ana- 
tomie  pathologique,  in-foiio,  xxxii®  liv.,  pi.  I,  p.  19.) 

LXIII*  Obs.  —  Femme,  cinquante-neuf  ans.  (Topinard,  Ataxie 
locomotrice,  1864,  p.  347.) 

LXIV*  Obs.  — -  Femme,  cinquante-neuf  ans.  (Vulpian,  Archivés  de 
physiologie,  1868,  p.  141.) 

LXV*  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  (Vulpian,  Archives  de  physio- 
logie, 1868,  p.  129.) 

LX VI®  Obs.  —  Femme ,  soixante-un  ans.  (Vulpian,  Archives  de 
physiologie,  1868,  p.  132.) 

LXVII*  Obs.  —  Homme ,  soixante-trois  ans.  (Hillairet  et  Luks 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1859,  t.  I,  p.  68,  —  ei 
Gazette  médicale,  1859,  p.  467.) 

LXVIII*  Obs.  —  Homme,  soixante -cinq  ans.  (Little  et  Andrew 
Clark,  Transactions  of  the  patholog .  Society  of  London,  1860,  t.  U, 
p.  3.) 

Résumé  des  faits  et  histoire  générale  de  la  leucophèose  oa 
dégénération  grise  de  Tappareil  nerveux. 

Les  68  observations  qui  précèdent  ont  offert  des  exemples 
très  significatifs  d'une  altération  toute  spéciale  de  la  subs 
tance  blanche  de  Tencéphale,  et  surtout  du  mésocéphaie  cl 
de  la  DQoelle,  constituant  des  formes  pathologiques  très 
remarquables  et  fort  distinctes.  Ces  foroies  ont  des  rapports 
assez  directs  avec  l'étendue  et  le  siège  des  altératioDS 
aussi  justifienl-elles  la  division  des  faits  qui  a  été  établie. 
18  observations  montrent  la  leucophèose  affectant  divers 
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points  de  TeDcéphale  et  de  la  moelle  ;  9  présentent  celte 
lésion  bornée  à  la  moelle  et  surtout  à  ses  cordons  latéraux 
et  antérieurs  ;  41  observations  font  connaître  la  leucophéose 
qai  siège  spécialement  dans  les  cordons  postérieurs  de  la 
moelle.  Examinons  maintenant  ce  que  ces  séries  de  faits 
présentent  de  commun  ou  de  particulier. 

S  I-  ^  GauMs  de  la  lencophéoie.    - 

«.—  «exe.  —  Cette  altération  s'est  produite  dans  les  deux 
sexes  d'une  manière  inégale.  On  en  compte  39  exemples 
(lu  côté  des  femmes,  et  29  du  côté  des  hommes  ;  mais  quel- 
ques différences  se  déduisent  de  la  comparaison  des  séries 
qui  ont  été  établies  ;  si  la  lésion  frappe  à  la  fois  l'encéphale 
ei  la  moelle,   c'est  le  sexe  féminin  qui  en  donne  le  plus 
d'exemples  ;  quand  c'est  la  moelle  seule  qui  est  affectée  et 
spécialement  dans   ses     cordons   postérieurs ,    c'est   chez 
rbomme  qu'on  l'observe  le  plus  souvent.  Mais  il  faut  remar- 
quer aussi  dans  quelles  conditions  les  sujets  ont  été  exami- 
nés ;   c'est   à  la   Salpétrière  ,    hospice   de  femmes ,   que 
MM.  Cruveilhier,  Vulpian,  Gharcot  et  leurs  élèves  ont  eu 
de  nombreuses  occasions  d'étudier  la  dégénération  grise  de 
l'appareil   nerveux.  La   plupart  des  autres  faits  recueillis 
dans  différents  services  des  hôpitaux  de  Paris  ou  à  l'étran- 
ger par  des  médecins  anglais  ou  allemands,   l'ont  été  chez 
des  individus  du  sexe  masculin.  On  ne  peut  donc  rien  infé- 
rer de  définitif  en  s'en  tenant  aux  résultats  qui  viennent 
d'être  énoncés.  On  peut  seulement  dire  que  les  deux  sexes 
sont  aptes  à  contracter  la  leucophéose. 

•.—  Affcs.  —  Ici  les  différences  sont  plus  tranchées.  Aucun 
fait  n'appartient  à  l'enfance.  Le  sujet  le  moins  âgé  est  pro- 
bablement celui  de  la  xxvin®  observation  ;  c'était  une  jeune 
fillCy  dit  M.  Cruveilhier,  sans  autre  désignation  plus  précise. 
Quant  aux  observations  ou  ce  détail  ne  manque  pas,  la  série 
s'ouvre  par  deux  individus  âiiés,  Tun  de  28  et  l'autre  de 
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30  ans;   puis  se  présentent  22   malades  qui   avaient  de 

31  à  40  ans,  et  27  autres  ayant  de  il  à  SO  ans.  Après,  on 
ne  compte  que  9  sujets  pour  la  période  de  51  à  60  ans,  et 
6  pour  celle  de  61  à  69  ans.  Aucun  cas  ne  s'est  présenté 
après  cette  dernière  période. 

C'est  donc  entre  30  et  50  ans  qu'on  a  observé  le  plus 
grand  nombre  de  sujets  atteints  de  leucophéose.  Il  y  en  a 
eu  49  sur  68  ;  en  outre,  sur  les  1 5  faits  recueillis  chez  des 
individus  de  51  à  69  ans,  il  est  positif  que,  dans  les  deux 
tiers  au  moins,  le  principe  de  la  maladie  remontait  à  plus 
de  dix  ans,  c'est  à  dire  qu'il  datait  d'une  époque  antérieure 
à  la  cinquantième  année.  Ainsi,  c'est  une  maladie  de  l'âge 
moyen  de  la  vie. 

c—  inflaencc  héréditaire.—  Il  cst  fait  mcution  de  quclques 
sujets  ayant  eu  des  parents  atteints  de  maladies  nerveuses 
ou  d'affections  cérébrales,  d'apoplexie  ou  d'aliénation  men- 
tale (il,  V,  XIII,  XX,  XXV,  XXXV,  LU,  Lxi);  ce  n'étaient  pas,  il 
est  vrai,  des  états  morbides  de  môme  nature  ;  mais  dans 
quelques  autres  cas,  il  y  avait  de  grandes  analogies,  ou 
même  identité  (v,  xxxv).  Il  est  (rès  curieux  que  les  cinq 
observations  de  M.  Friedereich  ne  lui  aient  été  fournies 
que  par  deux  familles:  1  ^  celles  du  boulanger  Lotsch  (xxnv), 
et  de  sa  sœur  qui  vivait  encore  ;  2°  celles  des  sœurs  Justine 
Suss  (xxxï),  Salome  Suss  (xxxn),  et  Lisette  Suss;  cetle  der- 
nière n'avait  pas  encore  succombé  quand  les  faits  furent 
recueillis.  Ces  divers  individus  étaient  aussi  d'âges  presque 
semblables;  ils  avaient  de  24  à  36  ans. 

II.  —  couBiitatioB.  "  Plusieurs  individus  sont  désignés 
comme  étant  faibles,  maigres  ;  d'autres  étaient  robustes  (u, 
xxiii,  XXVI,  xxvii,  Lviï),  quelques-uns  nerveux  ou  lympba- 
tico-nerveux  (xi,  xvii)  ;  la  plupart  exerçaient  des  professions 
sédentaires,  comme  celles  de  tailleur,  tabletier,  peintre, 
boulanger,  employé  de  bureau,  brodeuse,  couturière;  on 
en  trouve  aussi  qui  vivaient  au  dehors,  exposés  aux  inlem- 
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péries:  nn  maçon,  un  charretier,  un  camioneur,  un  police- 
œaOyUDe  marchande  foraine,  etc.;  il  y  a  eu  aussi  un  homme 
de  lettres  (xl],  deux  musiciens  (xxiv,  xuii),  un  étudiant  en 
théologie  (u],  et  deux  médecins  (xxvi,  lix). 

#.—  inflMBCMi  iiyffiéMi4««i.  —  Une  cause  plusieurs  fois  signa- 
lée a  été  le  refroidissement  (vm,  xyii,  xxn,  xxiii,xxxiii,xtui, 
uYii,  LYii,  LIX,  Lxvi].  Il  OU  ost  de  même  de  Thabitation  dans 
des  lieux  humides  (vi,  x,  xv,  xxrv,  xlvi,  Lvm,  lxi). 

On  a  encore  noté  les  fatigues  excessives  (vi,  xxv,  xlyi, 
Lxvni),  Tonanisme  (ui),  les  excès  vénériens  (xlhï,  xlv,  lvi, 
Lxi),  les  affections  morales,  vives  ou  tristes  (xii,  xiii,  xvii, 
IL,  XLYi^  uu,  lix),  un  travail  intellectuel  excessif  (ii). 

les  troubles  de  la  menstruation  ont  été  accusés  dans 
divers  cas  (xii,  xv,  xxxvi,  xlit,  xlvi).  Quelques  femmes  ont 
éprouvé  les  premiers  symptômes  peu  de  temps  après  un 
accouchement,  qui  du  reste  avait  été  exempt  d'accidents 
(y,  six),  ou  après  un  allaitement  prolongé  (yi),  ou  après  des 
métrorrhagies  abondantes  (xviii). 

/.  —  isflaeMces  paiii«i««i4«Mi.  —  Quelqucfois  OU  a  fait 
remonter  la  maladie  à  une  cause  locale  traumatique,  comme 
une  chute  (x,  xxx)  ou  un  accident  survenu  à  un  membre 
inférieur  (xvii,  xxii)  ;  d'autres  fois,  il  y  avait  une  déviation 
da  rachi8(xxxi,  xxxii),  ou  une  ancienne  douleur  dans  cette 
région  (ly),  ou  une  névralgie  sciatique  (xv);  une  autre  fois, 
c'était  la  colique  de  plomb  (xlii). 

On  a  indiqué  le  rhumatisme  parmi  les  antécédents  mor- 
bifiques  (viii,  xxii^  xxv,  xliii,  lviii,  lix,  lx). 

Des  accidents  convulsifs  ont  été  signalés  (xx,  xxv,  lu),  ou 
des  attaques  névralgiques  (xi,  xv),  ou  des  phénomènes  hys- 
tériformes  (xviii,  xxiii,  lxiv).  L'épilepsie  a  été  mentionnée; 
mais  cette  dernière  maladie,  due  à  l'usage  abusif  de  l'absin* 
the,  avait  disparu  après  la  cessation  de  ce  genre  d'excès  (xl). 

Plusieurs  sujets  avaient  été  atteint?  de  scrofules  (x,  xix), 
d'autres  de  syphilis  (xxxiii,  xxxvii,  xlv,  xlvi,  lu). 
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Od  a  VU  la  leucophéose  survenir  après  une  attaque  de 
choléra  (xv),  après  la  fièvre  typhoïde  (xii,  lxi),  la  scarlatine 
(xLiii),  une  ophthalmie  (lu),  une  bronchite  (lxv);  mais  il  est 
très  douteux  que  ces  maladies  aient  pris  part  au  développe- 
ment de  Taltération  de  la  substance  médullaire.  Une  coïnci- 
dence assez  fréquente  et  peut-ôtre  plus  digne  d'examen,  a 
été  la  tuberculisation  pulmonaire  (i,  v,  vi,  vu,  xv,  xix,  xxvi, 

XXXIX,  XLI,  XLIII,  LV,  LVm), 

S  II.  —  Symptômes  de  la  lencophéote. 

a.  Les  phénomènes  précurseurs,  en  d'autres  termes,  ceux 
de  la  période  initiale  encore  obscure,  incertaine  et  plus  ou 
moins  longue,  ont  consisté  surtout  en  un  sentiment  de  fai- 
blesse des  membres  inférieurs  (i,  iv,  x,  xi,  xii,  xvii,  xviii, 
XXIV,  XXX,  XXXI,  xxxn,  XXXIII,  XXXIV,  xxxv,  xli,  xlvii,  xlviu, 
Lvii,  LX,  lxv,  Lxvni),  quelquefois  plus  marqué  dans  un 
membre  que  dans  Tautre,  produisant  une  certaine  difficulté 
dans  la  marche,  une  légère  claudication,  une  prompte  lassi- 
tude. Quelquefois,  les  malades  ont  ressenti  de  la  roideur,  de 
l'engourdissement  (xii,  xviii,  xxv,  xxviii,  xl,  xlv,  lui,  lxu),  do 
fourmillement  (li,  lui,  lvii]  ou  un  sentiment  de  constriction 
dans  les  parties  affaiblies  (xxvi).  Ils  ont  éprouvé  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives  dans  un  membre  (xviii,  xxvii),  dans  les 
jambes  (xvi),  dans  le  rachis  (vi,  xi,  xiv,  xxiii,  xxiv,  xxvii, 
XXXI,  XXXVII,  xlvi,  lxi],  dans  la  tétë  (i,  ii,  m,  vi);  ils  onteo 
des  vertiges  (i,  ii,  v,  vi,  xi). 

6.  Les  progrès  de  la  maladie  se  marquent  par  des  élance- 
ments violents  (xxxix,  lxiv,  liv,  lvi^,  des  mouvements  coih 
vulsifs  (lvi),  des  crampes,  un  sentiment  de  froid  intense  [ui, 
xi);  les  douleurs  se  sont  reproduites  par  accès  ou  saccades 
en  parcourant  divers  points  des  membres,  du  rachis,  da 
tronc  (xxui,  lxi,  lxiii).  Il  y  a  eu  parfois  étourdissement  avec 
chute  sans  perte  de  connaissance  (xi),  troubles  de  la  vision 
(iv,  V,  vi),  vomissemenis  (xi,  xxx),  engourdissements  ei 
paralysie,  etc. 
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c.  La  symptomatologie  de  la  leucophéose  réclame  des 
distinctions  fondées  sur  la  diversité  du  siège  des  lésions.  Les 
auteurs  les  plus  récents  ont  établi  des  formes  qui  paraissent 
s'y  rattacher.  Ils  admettent  une  forme  cérébro-spinale  et  une 
forme  simplement  spinale;  mais  les  symptômes  spinaux 
diffèrent  selon  les  points  de  la  moelle  affectés,  et  les  phéno- 
mènes cérébraux  sont  bornés  aux  cas  dans  lesquels  l'encé- 
phale est  atteint.  Il  faut  donc,  pour  rendre  la  symptomato- 
logie utile  au  diagnostic,  lui  donner  d'autres  bases,  c'est  à 
dire  la  soumettre  aux  divisions  qui  ont  été  établies  pour  la 
classification  des  faits. 

L  Symptômes  de  la  leucophéose  affectant  Fencéphale  et  la 
moelle. 

1®  Une  céphahilgie  plus  ou  moins  intense  a  été  ressentie 
par  près  de  la  moitié  des  sujets;  chez  quelques-uns  elle 
était  accompagnée  d'élancements  violents;  d'autres  fois  elle 
était  plutôt  gravalive,  elle  occupait  les  côtés  de  la  tête  et  la 
douleur  pénétrait  dans  les  oreilles,  ou  s'étendait  vers  les 
épaules,  ou  était  accompagnée  de  vertiges,  d'étourdisse- 
ment,  empêchant  même  le  regard  de  se  fixer  (i,  ii,  v,  vi, 
IX,  X,  xiv);  mais,  dans  plusieurs  autres  cas,  la  céphalalgie 
n'a  pas  été  mentionnée,  ou  si  elle  l'a  été,  c'était  pour  faire 
remarquer  son  absence  (vu,  xvii). 

2®  L'intelligence  est  le  plus  souvent  demeurée  intacte, 
ou,  du  moins,  il  n'y  a  été  constaté  aucun  changement  remar- 
quable. Dans  deux  cas  seulement  elle  s'est  montrée  affaiblie, 
obtuse  (xni,  xiv). 

3®  La  parole  a  été  embarrassée,  gênée,  hésitante,  sac- 
cadée ou  traînante  dans  un  certain  nombre  de  cas  (i,  n,  v, 
VI,  IX,  xni,  xrv,  xvi);  l'aphasie  a  même  été  assez  complète 
(vn,  xi).  Les  idées,  les  émotions  ressenties,  ne  pouvant  être 
exprimées  par  la  langue,  l'étaient  par  le  geste,  par  les  mou- 
vements de  la  face. 

4*^  L'organe  de  la  vue  a  offert  plusieurs  sortes  de  symptô- 
mes; il  y  a  eu  nystagmus  (i,  ix),  roulement  des  yeux  (ii), 
strabisme  (xi,  xvi),  dilatation  d'une  pupille  (iv],  diplopie  (i,  ii, 
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III,  V,  VI,  X,  XI,  xv),  obscurcissement  successif  de  la  vue  à 
un  œil  ou  aux  deux  (i,  n,  ui,  v,  vi,  vu,  x,  xiv,  xvui);  on  a 
vu  les  papilles,  ou  Tune  d'elles,  atrophiées,  enfoncées,  gri- 
sâtres (i.  II). 

5^  Les  autres  sens  étaient  généralement  conservés;  toute- 
fois, dans  un  cas,  l'odorat  était  altéré  (iv). 

6°  Il  est  survenu  des  spasmes  de  diverses  sortes;  ils  ont 
été  hystériformes  (iv)  ou  choréiques  (vi),  plus  souvent  ils 
ont  consisté  en  des  tremblements  partiels,  des  agitations 
convulsives  de  la  tête  (ii,  vi,  ix),  ou  seulement  d'un  côté  de 
la  face  (xiii),  de  la  langue  qui  trémoussait  en  sortant  (n),  des 
membres  supérieurs  (v,  vi,  vu,  viii,  x),  ou  des  membres 
inférieurs  (xiii,  xiv,  xvii),  ou  des  membres  d'un  côté  (i,  ix). 
Ces  mouvements  sont  provoqués  par  une  impression  morale, 
par  un  effort  quelconque  (i,  v,  vi,  ix,  x,  xm,  xviii),  par  un 
déplacement  brusque,  par  la  flexion  d'un  membre  (xu); 
ils  augmentent  quand  les  yeux  sont  fermés  (ii);  ils  dimi- 
nuent ou  même  cessent  quand  les  parties  agitées  trouvent 
un  appui  (ix),  quand  le  corps  repose  horizontalement  (xiii); 
ils  ne  se  produisent  pas  par  un  déplacement  lent  et  insen- 
sible des  membres  (xiii).  Us  sont  irréguliers,  ou  ils  peuvent 
être  comme  rhythmiques  (i,  ix,  xii).  Ils  ne  consistent  parfois 
qu'en  de  simples  oscillations  fibrillaires,  provoquées  par  la 
pression  ou  par  une  action  soutenue  (ii,  iv). 

7^  11  se  manifeste  aussi,  indépendamment  de  ces  tremble- 
ments, des  secousses  momentanées,  des  soubresauts  convul- 
sifs  dans  les  bras  (ii),  dans  les  jambes  (ii,  vi,  ix,  x,  xv),  dans 
les  membres  (v,  xviii),  d'un  côté  ou  de  l'autre  (xm);  mais  ce 
n  étaient  pas  de  véritables  convulsions. 

8**  Les  crampes  des  extrémités  inférieures  ont  été  rare- 
ment remarquées  (i,  ix),  mais  on  a  assez  souvent  vu  la 
rigidité  prolongée  de  certaines  parties  portée  jusqu'à  la 
contraction.  C'est  ainsi  que  l'on  a  constaté  la  roideur  de  la 
nuque  (v)  ou  des  membres  (xvii),  la  contracture  des  fléchis- 
seurs de  l'avant-bras  (xm),  des  doigts  (v,  xi,  xii),  très  sou- 
vent la  rigidité  des  membres  inférieurs  (vi,  ix,  x,  xi,  w'» 
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XIV,  XYi,  XYii)  entratoés  dans  Tadduction  (x),  dans  la  flexion 
(yi})  plus  souvent  dans  l'extension  (y,  xi,  xii,  xir,  xyi, 
xvn.) 

9^  La  faiblesse  de  l'action  musculaire  a  été  parfois  un  des 
symptômes  initiaux  de  la  dégénérât iôn  grise;  elle  s'est  pro- 
noncée dans  les  membres  supérieurs  (m,  iv,  x),  dans  les 
membres  inférieurs  (ii,  v,  vi,  viii,  ix,  xii,  xiii,  xrv,  xv),dans 
les  membres  d'un  côté,  puis  dans  ceux  de  l'autre  (xyii);  elle  a 
été  portée  jusqu'au  degré  de  l'hémiplégie»  qui  s'est  montrée 
à  droite  (xi)  ou  à  gauche  (xiv),  ou  successivement  à  gauche 
et  à  droite  (n);  la  paraplégie  a  été  plus  fréquente  (m,  iv,  v, 

vil,  IX,  X,  XIl). 

Ces  divers  degrés  d'affaiblissement  du  système  musculaire 
ont  rendu  la  station  peu  solide  et  la  marche  difficile ,  chan- 
celante ou  même  impossible,  ou,  lorsqu'elle  pouvait  s'effec- 
tuer, ce  n'était  qu'à  l'aide  d'appuis.  On  a  remarqué  que,  dans 
les  tentatives  de  progression,  les  pieds  étaient,  chez  quelques 
sujets,  lancés  en  avant  ou  en  divers  sens  (xv,  xyiii),  sans 
toutefois  que  les  autres  mouvements  aient  présenté  les  irré- 
gularités de  l'ataxie  locomotrice.  Un  individu,  au  lieu  de 
marcher,  projetait  le  tronc  en  avant  comme  pour  courir, 
mais  il  était  obligé  de  s'arrêter  (ix);  un  autre  avait  une 
tendance  à  se  porter  en  arrière  plutôt  qu'en  avant  (xii);  la 
marche  était  plus  difficile  ou  même  impossible  dès  que  les 
yeux  étaient  fermés  (xiv).  Bien  que  les  mouvements  des 
membres  inférieurs  parussent  comme  enrayés  quand  le  sujet 
était  debout,  ils  pouvaient  s'exécuter  en  divers  sens  dans  la 
position  horizontale  (ii,  y,  xv);  ainsi,  la  perte  de  la  motilité 
n'était  pas  absolue. 

Toutefois,  elle  l'est  devenue  dans  quelques  cas  où  aucun 
mouvement  réflexe  n'a  pu  être  obtenu  (m,  xn),  tandis  qu'or- 
dinairement le  pincement,  le  chatouillement  de  la  peau  en 
provoquait  d'assez  prononcés,  ou,  du  moins,  produisait  la 
flexion,   le   tremblement  ou   la   rétraction   et   la   rigidité 

(Vïl,  x). 

L'excitation  électrique  a  aussi  donné  lieu  à  des  contrac^ 
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lions  vives  et  même  douloureuses  fv,  x^;  d'autres  fois  elle  a 
paru  n'agir  que  faiblement  (xii). 

lO''  La  sensibilité  s'est  maintenue  dans  la  majorité  des 
cas  (i,  III,  V,  VII,  X,  XI,  XII,  XIII,  XV,  xvi,  xvii);  d'autres  fois, 
elle  étaîl  obtuse  (ii,  iv,  viii,  xiv,  xviii),  surtout  aux  membres 
inférieurs  (ii,  vi,  viii)  oîi,  excepté  aux  pieds  (xvm),  il  y  a  eu 
hypercsthésie,  prurit,  picotement,  fourmillement  dans  les 
pieds,  les  jambes,  les  doigts  (v,  vui,  xii,  xv,  xvm).  Il  est 
survenu  aussi  des  doule^irs  plus  ou  moins  vives  dans  les 
membres  (xi,  xii),  supérieurs  (viii,  xii)  ou  inférieurs  (xv),  ou 
plus  spécialement  dans  les  talons,  les  genoux,  les  épaules 
(v,  VIII,  xv).  Rlles  se  sont  manifestées  également,  avec  un 
cachet  névralgique,  dans  les  parois  du  thorax  (x),  formant 
comme  une  ceinture  (m,  v,  xiv),  et  plus  souvent  dans  les 
lombes  et  le  dos  (ii,  iv,  v,  ix,  x,  xiv). 

H°  Quelques  rares  aberrations  de  la  sensibilité  ont  été 
nolées,  les  malades  croyant  marcher  sur  du  coton,  sur  du 
duvet  (vi,  xvm);  mais  la  conscience  a  généralement  été 
conservée,  soit  de  la  situation  des  membres,  soit  des  mou- 
vements opères  môme  les  yeux  étant  fermés  (i,  iv,  v,  viii). 
Dans  un  cas  seulement,  la  notion  de  la  position  précise  des 
points  irrités  était  erronée  (xv).  Il  y  a  eu  aussi  sensation  pro- 
bablement fausse  de  chaleur  (xii)  ou  de  froid  (xv)  dans  les 
pieds. 

\  2®  Les  phénomènes  généraux  ont  été  peu  marqués  ou  peu 
nombreux  ;  quelquefois  la  santé  n'a  pas  paru  sérieusement 
compromise  pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années. 
Toutefois,  on  a  noté  dans  quelques  cas  la  fréquence  du  pouls 
(x,  xiv),  les  vomissements  (i),  la  dysphagie  (v,  vu),  le 
ptyalisme  (x),  la  dysurie  (ii,  x,  xiv,  xvm),  la  polyurie  (xvm), 
rincontinence  d'urine  (vi,  ix,  x,  xiii),  la  suppression  des 
règles  (i),  l'inertie  des  organes  génitaux  (ii);  chez  un  cer- 
tain nombre  de  sujets  la  nutrition  a  été  troublée,  et  il  y  a 
eu  amaigrissement  notable  (i,  v,  vi,  xi,  xn,  xiii);  fréquem- 
ment, à  la  fin  de  la  maladie,  est  survenue  la  gangrène  des 
téguments  sur  le  sacrum  ou  les  trochanters. 
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il.  Symptômes  de  la  leucophéose  affectant  la  moelle  épinière 
et  principalement  les  cordons  antérieurs  et  latéraux. 

1"^  Trois  malades  sur  neuf  ont  été  alleints  de  céphalalgie, 
qui  chez  Tun  d  eux  était  fort  intense  (xx,  xxi,  xxv). 

2^  Hait  n'offraient  aucun  trouble  intellectuel  ;  chez  un 
sujet  seulement  le  moral  paraissait  affaibli  (xxi). 

3°  Deux  avaient  la  parole  embarrassée  (xix,  xxi);  chez 
UD  troisième  elle  n'était  que  lente  (xxi],  et  chez  un  qua- 
trième entrecoupée  (xxvii],  mais  du  reste  fort  distincte. 

i""  La  vue  a  paru  faible  dans  un  cas  (xxi);  dans  un  autre, 
Tune  des  pupilles  était  dilatée  (xxiii). 

5®  Les  spasmes  ont  été  peu  nombreux.  Un  sujet  a  offert 
un  tremblement  des  lèvres,  de  la  langue,  et  des  secousses 
rapides  au  moindre  effort  (xxi)  ;  un  autre  a  présente  des 
convulsions  périodiques  hystériformes  avec  sentiment  de 
strangulation  (xxv).  A  ces  phénomènes  ont  succédé  des 
spasmes  toniques,  la  roideur  du  cou,  du  tronc,  la  contrac- 
ture des  membres  d'un  côté  ou  de  l'autre  ;  ce  dernier  phé- 
nomène a  été  observé  dans  deux  autres  cas  (xix,  xxiv).  Des 
mouvements  fibrillaires  des  muscles  ont  été  provoqués  par 
des  causes  légères  (xix,  xxiii).  La  contractilité  électrique 
était  aussi  très  prononcée  (xix,  xx,  xxi). 

6^  L'affaiblissement  du  système  musculaire  est  le  fait  le 
plus  général  dans  celle  série.  Il  y  a  eu  débilité  croissante  des 
membres  (xix,  xxi,  xxm,  xxiv),  hémiplégie  droite  (xx),  para- 
lysie du  membre  supérieur  gauche  (xxv),  paraplégie  (xxu), 
paralysie  des  quatre  membres  (xxvi,  xxvn).  La  station,  la 
marche  ont  été  le  plus  souvent  impossibles.  Si  la  marche  a 
pu  s'effectuer,  les  pieds  glissaient  sur  le  sol  au  lieu  de  s'en 
détacher  successivement,  et  à  la  contracture  a  succédé  la 
flaccidité  (xxiii).  La  paralysie  a  pu  quelquefois  permettre  à  des 
mouvements  réflexes  de  s'effectuer  (xxii)  ;  elle  a  été  portée 
aussi  au  point  d'anéantir  toute  contraction  fibrillaire  (xxvu). 
1°  En  outre,  un  phénomène  remarquable  s'est  produit 
dans  quatre  cas  ;  deux  onl  offert  un  amaigrissement  notable 
des  membres  (xxi^xxv),  mais  chez  deux  autres  c'était  une 
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atrophie  musculaire  progressive  portée  à  un  très  haut  degré 
XIX)  xxiii);  les  muscles  de  l'épaule,  de  la  région  cervico- 
dorsale,  de  la  région  thoracique  antérieure,  des  bras,  des 
avant-bras,  des  mains,  avaient  perdu  leur  volume  normal; 
ces  derniers  étaient  dans  Tadduction  et  la  demi-flexion  ;  les 
mains  avaient  pris  l'aspect  de  griffes.  Les  membres  inférieurs 
étaient  également  atrophiés  chez  Tun  de  ces  sujets  (xxni); 
chez  Tautre,  la  langue  petite,  ratatinée,  agitée  de  mouve- 
ments vermiculaires,  mais  presque  immobile  dans  sa  tota- 
lité, remplissait  mal  ses  fonctions  quant  à  Tarticulation  des 
sons.  Il  y  avait  aussi  écoulement  involontaire  de  la  salive, 
constriction  du  pharynx,  soulèvement  imparfait  et  lent  da 
septum  staphylin,  gêne  et  troubles  dans  la  déglutition  (xix). 

8^  Au  milieu  de  ces  désordres  multipliés  dans  les  phéno- 
mènes et  les  organes  du  mouvement,  la  sensibilité  est  demeu- 
rée à  peu  près  intacte  chez  les  neuf  sujets  de  cette  catégorie; 
seulement,  elle  s'est  émoussée  du  côté  gauche  dans  un  cas 
(xxv),  et  du  côté  droit  dans  deux  autres  (xxu,  xxiii).  En 
outre,  il  y  a  eu  des  douleurs  dans  les  mains  (xix),  dans  les 
membres,  surtout  dans  les  inférieurs  (xx,  xxi,  xxrv,  xxvi],  à 
la  poitrine,  à  Tépigastre,  à  la  région  cervicale  postérieure 
(xxv),  dans  le  dos,  se  propageant  jusqu'aux  doigts  (xxm), 
mais  c'étaient  là  des  phénomènes  d'hyperesthésie ,  des 
exaltations  et  non  des  aberrations  de  la  sensibilité. 

9"*  Les  fonctions  intérieures  n'ont  pas  offert  de  nombreux 
symptômes  ;  ils  se  sont  bornés  à  un  cas  de  vomissement 
(xxi),  deux  de  dysphagie  (xxm,  xxvii],  un  de  dysurie  et 
d'incontinence  d'urine  (xxii),  un  de  dyspnée  et  de  fréquence 
du  pouls  (xxm),  mais,  dans  ce  dernier  cas,  s'est  produit 
l'abaissement  sensible  de  la  température,  par  accès  et  plus 
prononcé  d'un  côté  que  de  l'autre  (xxm). 

On  a  noté  la  gangrène  du  sacrum  chez  trois  individus  (xx, 
XXI,  xxm). 

in.  Symptômes  de  la  leucophéose  affectant  spécialement  les 
cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière. 

1^  Dans  cette  troisième  série  de  faitsy  la  céphalalgie  est 
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plus  rare  encore  que  dans  la  précédente,  puisqu'on  n'en 
compte  que  5  cas  sur  41  (xxx,  xxxti,  xli,  xliv,  lu)  ;  chez 
UQ  malade  elle  avait  lieu  par  accès  ;  chez  un  autre,  elle 
consistait  en  élancements  dans  les  tempes.  Il  y  avait  en 
même  temps  des  douleurs  dans  le  dos,  dans  les  bras,  dans 
les  jambes.  Il  y  a  eu  parfois  des  vertiges,  des  éblouisse- 
Qients. 

i^  L'intellect  n'a  offert  quelque  dérangement  que  chez 
quatre  malades,  c'étaient  de  la  confusion  dans  les  idées  (xxx)| 
de  la  démence  (xlii),  une  manie  aiguë  et  des  accès  de  fu- 
reur (il,  Lxiii).  Ces  états  semblaient  n'être  que  des  coïnci- 
dences et  non  des  effets  de  la  maladie  essentielle.  Bn  général, 
les  facultés  intellectuelles  se  sont  exercées  en  pleine  liberté. 

3^  Mais  si  Tétat  mental  paraissait  le  plus  souvent  intact, 
plusieurs  fois  la  parole  a  été  gênée,  embarrassée  jusqu'à 
l'aphasie  (xxxi,  xxxii,  xxxiv,  lu,  liv,  lx). 

4°  L'organe  de  la  vue  a'  aussi  présenté  des  lésions  assez 
nombreuses.  Comme  dans  la  première  série,  on  a  remarqué 
le  nystagmus  (xxxi,  xxxii),  le  strabisme  (xl,  xliv,  xlvi,  li, 
LU,  Lx),  la  diplopie  (xl,  ui],  la  contraction  des  pupilles 
(xxxix),  plus  souvent  leur  dilatation  (xxx,  xl,  xlii,  li,  lxiii), 
ou  du  moins  de  Tune  d'elles,  l'obscurcissement  de  la  vue 
[xxxix,  XLiv,  LI,  lu,  lui,  LX,  Lxi,  Lxvi),  et  même  une  cécité 
complète  (xxviii,  xxx,  xxxvi»,  xl,  xli,  lvi,  lix,  lxii,  lxiii). 
L'examen  de  la  papille  optique  a  montré  son  atrophie  (xxxix, 
xlvi). 

5®  Les  autres  sens  n'ont  présenté  que  peu  de  symptômes. 
Il  y  avait  surdité  chez  deux  sujets  (xxxiii,  lu),  gustation 
éffloussée  chez  un  autre  (lxiii). 

6*^  On  a  constaté  quelques  spasmes  convulsifs,  choréifor- 
mes  (xxxvi,  lix,  lxi,  lxii),  des  tremblements  des  membres 
inférieurs  (li,  lu),  ou  supérieurs  (xlii),  de  la  tête  (xxxi, 
xliu),  surtout  pendant  la  position  verticale  du  tronc.  En 
outre,  il  se  produit  des  mouvements  involontaires,  non  coor- 
donnés, brusques,  saccadés,  des  espèces  de  soubresauts,  de 
secousses  ou  de  sautillements  affectant  un  ou   plusieurs 
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membres^  provoqués  par  une  impression  douloureuse,  par 
un  effort  quelconque,  et  survenant  aussi  bien  dans  la  posi- 
tion horizontale  que  dans  la  station  debout  (xxxi,  xxxviii, 

XXXIX,  XLI,  XLII,  XLVI,  LIV,  LV,  LXIIl). 

m 

7^  Des  crampes  ont  eu  lieu  aux  deux  jambes  ou  à  une 
[xxxi,  XXXVII,  LViii]  ;  des  contractures  se  sont  manifestées 
surtout  aux  membres  inférieurs  (xl,  xli,  xliii,  xtrv,  xlvi, 
Lxii,  LXiii,  Lxiii),  lesquels  sont  généralement  dans  l'extension, 
tandis  que  les  orteils  sont  dans  la  flexion.  La  pression,  le 
massage  augmentent  la  contracture,  qui  s'est  aussi  mani- 
festée dans  les  gouttières  vertébrales  et  dans  la  région  pelvi- 
trochantérienne  (lxviii). 

8""  La  perte  de  la  motilité  a  été  notée  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  C'était  une  paraplégie  plus  ou  moins  com- 
plète (XXVIII,  XXIX,  XXXIV,    XXXV,    XLV,    XLVIII,    XLIX,   Ul,   LVI, 

Lviii,  Lxv).  La  paralysie  s'est  quelquefois  emparée  des  mem- 
bres supérieurs  (xxviii,  xxix,  xxxii,  xxxv,  xxxvi,  lvi,  lx). 
On  a  observé  aussi  l'hémiplégie  faciale  (ui,  un). 

9°  Plus  souvent,  au  lieu  d'une  paralysie  véritable,  on  ne 
constatait    qu'un   affaiblissement   des    membres  inférieurs 

(XXXII,  XXXIII,  XXXVI,  XXXVII,  XXXVin,  XXXIX,  XL,  XLH,  XLHT, 
XLVI,  XLVII,  Ll,   LUI,  LIV,  LV,  LVII,  LVIII,  LIX,  LX,  LXI,  LXH,  LXHI, 

Lxvi,  Lxvn),  parfois  frappant  en  outre  l'un  des  membres 
supérieurs  (xxxvii,  xxxix,  xliv),  ou  les  muscles  du  cou  et  de 
la  lôte,  de  sorte  que  celle-ci  reposant  sur  l'oreiller  ne  pou- 
vait qu'avec  peine  se  soulever  (xxxiv). 

10^  Il  est  résulté  des  modifications  subies  par  la  motilité 
un  trouble  grave  dans  l'exercice  de  la  locomotion.  I^ 
marche  est  devenue  incertaine,  chancelante,  difficile,  sur- 
tout si  le  plan  sur  lequel  elle  a  lieu  est  inégal  ou  en  peute; 
ainsi  la  montée  ou  la  descente  d'un  escalier  est  pénible  et 
dangereuse  (xxxvii,  xl,  lxi),  uq  pas  ne  peut  se  faire  qu'à 
l'aide  d'un  ou  deux  appuis  et  même  avec  peine.  La  marche 
est  en  outre  irrégulière,  bizarre,  saccadée;  un  pied  est 
involontairement  lancé,  soulevé  en  dehors,  en  haut,  en 
avant  ou   en  arrière  ;  les  jambes  se  jettent  à  droite  et  à 
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gauche,  se  croisent  et  se  heurleot  (xxxvii,  xxxix^  xli,  xliv, 
xLix,  LV,  Lvi,  Lvu,  LXiii,  Lxiv,  Lxv,  Lxvi).  Lcs  membres  supé- 
rieurs ne  se  meuvent  aussi  que  d'une  manière  désordonnée, 
mais  à  un  moindre  degré  (xxx,  xxxi,  xliv,  xlix,  etc). 

11°  (/est  surtout  quand  les  yeux  sont  fermes  ou  bandés 
ou  dans  l'obscurité,  que  la  marche  est  irrégulière  et  diffi* 
cile;  elle  est  mémo  souvent  alors  impossible  (xxxvii,  xxxix, 

XLIV,  XLVII,  XLIX,   L,  LI,  LU,  LVII,  LXI,   LXIV,  LXV).    La  SUSpeU- 

sion  de  Texercicc  de  la  \ision  enraie  évidemment  Faction 
normale  des  muscles,  et  la  prive  de  son  énergie  ordinaire. 
La  station  elle-même,  attitude  immobile,  perd  sa  solidité 
quand  les  yeux  sont  fermés  ou  la  lumière  éteinte  (xliii, 
XLIX,  LI,  LU,  Lxi)  ;  les  divers  mouvements  qui  étaient  incer- 
tains et  faibles  deviennent  tout  à  fait  irréguliers,  brusques, 
saccadés,  tremblottants,  choréiformes,  dès  que  la  vue  ne  les 
dirige  plus  (xxx,  xxxxi,  xl,  xli,  xlhi,  xliv,  xlv,  lxi,  lxui, 
lxv). 

12°  Les  mouvements  des  membres,  très  imparfaits  dans  la 
position  verticale  du  corps,  deviennent  plus  faciles,  plus 
lihres  quand  Tindividu  est  horizontalement  situé  (xxx,  xxxiii, 
xxxvn,  xxxix,  XL,  lvi,  lxvii),  mais  même  dans  cette  situa- 
tion, si  les  yeux  sont  fermés,  les  muscles  manquent  de 
docilité,  ils  résistent  aux  déplacements,  et  se  contractent 
brusquement  et  irrégulièrement.  Les  mouvements  des  doigts 
ont  eux-mêmes  besoin  d'être  dirigés  par  la  vue  pour  obéir 
à  la  volonté,  et  s'exécuter  d'une  manière  plus  ou  moins  nor- 
male (xxix,  xxx,  xxxvn,  xl,  xliv,  liv,  lxiii). 

13°  Ces  divers  phénomènes  témoignent  d'un  défaut  de 
précision,,  de  coordination,  d'harmonie  dans  l'action  des 
muscles,  mais  ne  prouvent  pas  la  perte  de  leur  faculté  motrice. 
Il  est  même  assez  essentiel  de  noter  que  la  force  contractile 
se  maintient  dans  les  organes  où  elle  semblerait  notable- 
ment amoindrie.  Ainsi,  quand  un  individu  qui  avait  de  la 
peine  à  se  tenir  debout,  peut  s'appuyer  pour  empêcher  les 
vacillations ,  il  est  encore  capable  d'exécuter  des  mouve- 
ments assez  étendus,  de  supporter  des  poids  assez  considé- 

IXt  Vol.  Si 
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rables  (xxxix,  xl,  lxv).  Od  a  aussi  remarqué  que  la  force 
des  mains  n'était  pas  perdue  (lxi),  que  les  mouvements 
réflexes  pouvaient  être  facilement  excités  (xxxi,  xxxin, 
XLiv,  Lx),  et  que  Tirrilabilité  musculaire  électrique,  parfois 
émoussée  (xxxii,  xxxiv,  xu),  était,  en  d'autres  cas,  vive  et 
prômptement  provoquée  par  de  faibles  courants  (xxx,  xxxi, 

LXVIl). 

On  voit,  par  cette  analyse  exacte  des  faits,  quelle  modifi- 
cation remarquable  s'est  opérée  dans  les  actes  de  Tappareil 
locomoteur.  Les  muscles  semblent  avoir  perdu,  non  leur 
force  première,  mais  leur  pouvoir  régulateur;  ils  peuvent 
se  contracter,  mais  ils  n'obéissent  plus  à  une  direction  coor- 
dinatrice  ;  ils  sont  dans  Timpuissance  du  désordre  et  s'éga- 
rent dans   les  vacillations  d'une   débilité   accidentelle  on 

» 

indirecte.  Ils  présentent  cet  état  qualifié  à  juste  titre,  dans 
ces  derniers  temps,  d'ataxie  locomotrice. 

1 4°  La  sensibilité  réclame  une  étude  attentive.  Elle  n'a 
été  conservée  à  peu  près  intacte  que  chez  quelques  sujets 
(xxviii,  xxxviï,  XL,  xLviii,  Liv,  Lvii).  Elle  a  été  le  plus  souvent 
altérée;   elle  l'a  été  d'une  manière  générale  (xxix,  xxxvi, 

XXXVm,    XXXIX,    XLI,    XLIII,    XLIV,    XLV,    XLVI,    XLVII,    Lin,    LVI, 

Lviii,  LX,  Lxii,  LXV,  Lxvi),  OU  plus  particulièrement  aux 
membres  inférieurs  (xxxi,  l,  lu,  lv,  lviu,  lix,  lxiii,  lxvii). 
Il  y  a  eu,  dans  quelques  cas,  en  même  temps,  un  engour- 
dissement pénible  (lu,  lui,  lviii,  lxiii).  La  sensibilité  muscu- 
laire était  affaiblie  à  des  degrés  variés  (xxxn,  xxxix];  la 
sensibilité  émoussée  en  tels  points  de  la  surface,  était  intacte 
en  d'autres  (xxxviii,  xxxix,  lviii);  souvent  elle  était  à  ce 
point  obtuse  et  pervertie,  que  les  malades  se  trompaient 
quant  à  la  position  de  leurs  membres  encore  mobiles;  que, 
par  exemple,  ils  perdaient  leurs  jambes  dans  le  lit;  q»^» 
quand  on  piquait  une  partie,  ils  rapportaient  la  sensation  à 
un  autre  point  (xxxix,  xliv,  xlix,  lv,  lxv,  lxvi).  Il  y  a  eu 
aussi  des  illusions  de  pesanteur  des  membres,  jugés  lourds 
ou  légers;  des  erreurs  de  température,  de  fausses  sensations 
de  froid  ou  de  brûlure  (xxx,  xlvi,  xlvu,  lui,  lv);  mais  qud- 
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quefois,  la  sensibilité  tactile  étaul  émoussée,  rappréciaiiou 
(le  la  température  des  corps  était  assez  exacte  (x\xiX|  tx, 
Lxm). 

1 5^  La  sensibilité  &*est  exaltéei  chez  quelques  sujets,  en 
divers  points  de  Téconomie.  Des  sensations  très  vives  ont 
été  provoquées  par  le  simple  contact  de  la  laine,  des  corps 
chauds  ou  froids,  par  le  pincement,  etc.  (xlti,  lui,  lv,  lx). 
Des  fourmillements ,  des  picotements  ont  été  sentis  aux 
membres  inférieurs ,  surtout  pendant  que  le  corps  éiait 
debout;  dans  les  membres  supérieurs,  à  une  main,  à  quel* 
ques  doigts,  à  la  face,  en  des  points  variés  de  la  surface  du 
corps  (xxxm,  xxxiv,  xxxvii,  xxxix,  xli,  xlvii,  li,  lv,  lxi, 
Lxm).  Des  douleurs  se  sont  manifestées,  quelquefois  avec  un 
caractère  spécial  ;  elles  ont  affecté  les  membres  inférieurs 
ou  Tun  d'eux  (xlix,  liv,  lviii,  lxi,  lxvi),  ou  les  membres 
supérieurs  (tm),  ou  le  dos,  ou  les  côtés  du  tronc  en  forme 
de  ceinture  (xlvi,  lui,  lv,  lx,  lxv,  lxviii);  elles  ont  été 
provoquées  sur  le  rachis  par  la  pression  (xxxvii,  lxi)  ;  elles 
se  sont  irradiées  par  élancements  vifs  et  passagers,  elles 
étaient  fulgurantes,  et  parfois  térébrantes,  se  reproduisant 
fréquemment,  surtout  la  nuit,  empêchant  le  sommeil  ou 
provoquant  un  réveil  subit  (xlvii,  lui,  liv,  lvii,  lxi,  lxui). 
Les  lésions  de  la  sensibilité  sont  donc  aussi  multipliées  que 
diverses  dans  cette  troisième  série  de  faits. 

16^  La  respiration  a  été  rarement  lésée.  Chez  numalade, 
les  côtes  inférieures  semblaient  se  mouvoir  à  peine  pendant 
Tinspiration  (xxx);  chez  un  autre,  il  y  avait  du  hoquet  (xl). 

1 7^  Le  pouls  a  été  quelquefois  fréquent  ;  il  y  a  même  eu 
de  la  fièvre,  et  même  des  accès  nocturnes  réfractaires  au 
quinquina  (xxxviu). 

18®  Les  voies  digestives  ont  été  affectées  chez  plusieurs 
sujets.  On  a  observé  des  vomissements  (xxx,  xl,  xli,  xliv, 
xLix,  lu),  de  la  dysphagie  (lxiii),  de  la  douleur  et  un  senti- 
ment de  constriction  à  Tépigostre  ;  de  la  soif,  de  la  séche- 
resse à  la  bouche,  de  la  diarrhée  (xxx,  xxxiii,  xxxviii,  xl, 
XLiyXLu).  Des  malades  ont  eu  dos  bémorrhagies  intestinales 
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(xLi,  Lix).  Les  évacuations  odI  été  fréquemment  soumises) 
la  volonté  ;  mais  souvent,  les  matières  fécales,  les  urina 
étaient  rendues  sans  que  les  sujets  en  eussent  la  conscience 

(XXIX,  XXXIII,  XL,    XLI,    XLIII,    XLVI,    XLVIII,    LI,  LU,    LVI,   LVIII, 

Lix,  Lxi)  ;  il  y  a  eu  aussi  dysurie  et  rétention  (xxxui,  xui, 
XLV,  XLVii,  Liv,  Lvii).  Lcs  urines  ont  été  troubles,  chargées 
d'acide  urique,  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Elles 
ont  contenu  du  pus  (xlvi),  et  même  du  sang  (lxviii). 

1 9®  La  nutrition  a  paru  chez  quelques  sujets  n'avoir  pas 
souffert  (xxxi,  xxxvii),  mais  plus  souvent  ils  avaient  maigri 
d'une  manière  très  sensible  (xxxv,  xli,  xliv,  iiv,  lxi).  Les 
muscles  étaient  atrophiés,  surtout  aux  membres  inférieurs 

(XXXIII,  xxxv,  xli,  LV,  LX,  LXII,  LXVll). 

20^  Peu  d'études  ont  été  faites  sur  la  calorification  ;  quel- 
quefois la  peau  était  chaude  sur  toute  la  surface  du  corps  ; 
ce  symptôme  était  lié  à  un  état  fébrile  indépendant  de  la 
lésion  du  système  nerveux  (xxx,  xxxiii);  plusieurs  malades 
accusaient  un  sentiment  de  froid,  surtout  dans  les  membres 
inférieurs  (xlvi,  xlvii,  lv],  mais  on  n'a  pas  constaté  le  degré 
réel  de  la  température  de  ces  parties. 

2P  On  a  noté  des  sueurs  abondantes  et  comme  intermit- 
tentes (lui). 

22°  Les  menstrues  ont  été  assez  régulières,  d'autres  fois 
supprimées  (lv),  ou  remplacées  par  des  hémorrbagies  anales 
(lui)  . 

23^  On  a  constaté  chez  plusieurs  sujets  un  état  d'inertie 
plus  ou  moins  complet  des  organes  génitaux  (xxx,  xxxix, 

XL,  LIl). 

S  IIL  -—  Marche,  dorée,  terminaisons  de  la  lencophéoie. 

La  marche  de  cette  maladie  a  toujours  été  très  lenle. 
Elle  a  employé  des  mois  à  se  préparer  et  se  fprmer.  El'e  a 
persisté  des  années.  Dans  quelques  cas  sa  durée  a  été  de 
dix  (xli),  quinze  (Lrv),  dix-sept  (lxo),  et  vingt-cinq  (LXfl'- 
ans. 
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On  a  quelquefois  observé,  pendaût  son  cours,  des  rémis- 
sions, des  améliorations  très  prononcées,  et  des  apparences 
de  succès  dans  les  moj'ens  employés.  Elle  s'est  aggravée 
aussi  par  attaques,  par  recrudescences  périodiques,  irrégu- 
lières (XXV,  LX). 

On  a  pu  constater  le  plus  souvent  renvahissement  suc- 
cessif de  la  lésion,  les  progrès  de  la  maladie,  le  passage  de 
rétat  de  spasme  à  celui  d'atonie»  de  la  contraction  à  la  flac- 
cidilé,  de  l'ataxie  à  la  paralysie,  etc. 

La  mort  a  quelquefois  été  le  résultat  de  Taltération  des 
organes  essentiellement  affectes  ;  mais  elle  paraît  avoir  été 
plas  souvent  amenée  par  des  coïncidences  morbides  graves, 
comme  la  phlhisie  pulmonaire,  la  fièvre  typhoïde,  la  pneu- 
monie, la  pleurésie,  la  cystite,  une  rupture  intestinale,  un 
érysipèle,  et  surtout  par  la  gangrène  des  téguments  du 
sacrum. 

S-  IV.  ->  Anatomle  pathologique  de  la  leuoophéosa. 

La  première  remarque  est  relative  à  la  rigidité  cadavé- 
rique, quiir  été  notée  même  après  Tétat  de  flaccidité  le  plus 
prononcé  (xxvn). 

Des  lésions,  pour  ainsi  dire  accessoires  et  variables,  ont 
été  observées  :  toiles  sont  l'injection  des  vaisseaux,  la  plé- 
nitude ou  même  la  thrombose  des  sinus  (v,  x),  l'état  athé- 
romateux  des  artères  (v,  xviii,  xliv),  etc.  Quelques  altéra- 
lions  se  sont  montrées  comme  véritables  complications, 
telles  sont  la  méningite,  Tencéphalite,  l'hémorrhagie  céré- 
brale. La  méningite  avec  pseudo-membrane,  crânienne  et 
spinale,  a  laissé  des  traces  évidentes,  comme  le  prouve  un 
exemple  rapporté  par  M.  Magnan  (^). 

D'autres  altérations  ont  paru  plus  étroitement  liées  avec 
celles  qu'on  peut  regarder  comme  caractéristiques  du  genre, 
ce  sont  des  modifications  de  volume,  de  forme  ou  de  con- 
sistance accompagnant  la  dégénération  grise.   Ainsi,  on  a 

(^)  GasêtUmMeaU,  1860,  p.  611. 
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VU  un  certain  degré  d'atrophie  dans  le  mésocéphale  (lix), 
dans  quelques  parties  du  bulbe  rachidien  (xii,  xxv),  ou  de 
la  moelle  épinière  (xvii,  xxii,  xxv,  xxix,  Lrv,  lix,  lxii, 
Lxviii)  ;  celle-ci  était  aplatie  (xxxi,  xli,  xlv,  xlvii,  lvi), 
élargie  (xlvii,  lvi),  ramollie  (xvi,  xxxi,  xxxiii),  diffluenie 
en  un  point,  consistante  en  un  autre  (lxi)  ;  la  moelle  allon- 
gée a  paru  comme  étranglée  (iv). 

La  lésion  essentielle,  la  dégénération  grise  ou  leuco- 
phéose,  s'est  présentée,  dans  une  première  série,  sous  la 
forme  de  plaques  ou  de  taches  en  divers  points  de  l'appareil 
nerveux.  Le  cerveau  en  a  été  atteint  dans  ses  lobes  (v,  vi), 
dans  les  lobes  moyens  (iv,  x,  xii),  et  surtout  dans  les  parois 
des  ventricules  latéraux  (i,  ii,  iv,  v,  vi,  ix,  x,  xiv).  Les 
plexus  choroïdes  ont  offert,  dans  un  cas,  une  coloration 
noire,  très  foncée  (ix)  ;  des  taches  ont  été  disséminées  sur 
le  corps  calleux  (ii,  vu),  la  cloison  des  ventricules  (v),  la 
voûte  à  trois  piliers  (ii,  vu),  les  corps  striés  (vn,  x,  xiv),  les 
couches  optiques  (vi,  x).  Dans  très  peu  de  cas,  le  cervelet  en 
a  offert  (v,  vi),  et  en  particulier  le  corps  rhomboïde  (i,  xii). 

La  protubérance,  au  contraire,  en  a  présenté  un  grand 
nombre,  et  toutes  les  fois  que  les  organes  encéphaliques 
ont  été  affectés  de  dégénération  grise,  on  en  a  trouvé  dans 
le  mésocéphale,  soit,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  sur  sa 
face  antérieure,  soit  sur  sa  face  postérieure,  à  la  paroi  ven- 
triculaire.  Les  taches  ou  plaques  y  étaient  distinctes,  bien 
limitées,  irrégulières,  ordinairement  situées  sur  les  côtés,  et 
dépassant  parfois  la  ligne  médiane.  Il  y  a  eu  aussi  des  taches 
sur  les  pédoncules  cérébraux  (ii,  iv,  vu)  et  cérébelleux  (vi, 

vil,  XI,  XIII,  XV,  xviii). 

Le  bulbe  a  été  assez  souvent  occupé  en  divers  points  (i, 
m,  vn,  XV,  XVI,  xvii),  et  spécialement  aux  pyramides  anté- 
rieures (vu,  IX,  XI,  xiii),  aux  olives  (i,  v,  vi,  vn,  ix,  xi,  xin, 
xvii),  aux  corps  resliformes  (ii,  vu). 

Dans  tous  ces  cas ,  la  moelle  a  été  en  même  temps  le 
siège  d  une  dégénération  grise  qui  se  trouvait  en  des  poinL<; 
variés  (i,  n,  v,  vi,  vn,  vin,  xi,  xiii,  xrv,  xv,  xvi,  xvn),  an 
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reoilemeDt  cervical  (ii,  x),  au  renOement  lombaire  (ii),  aux 
cordoDS  antérieurs  (m,  iv,  viii,  ix,  x,  xi,  xii,  xvii),  aux  cor- 
dons latéraux  (ii,  m,  iv,  ix,  x,  xvii),  aux  cordons  postérieurs 
(II,  IV,  vui,  IX,  xiiy  XIV,  XV,  XVI,  xvii).  Le  plus  souvent  les 
taches  étaient  séparées  par  des  intervalles  plus  ou  moins 
larges  de  tissu  sain;  mais  dans  un  cas  (xviii),  toute  la  péri* 
phérie  de  la  moelle  était  Investie;  la  dégénération  grise  lui 
formait  comme  une  écorce  ;  de  là  le  nom  de  sclérose  corti^ 
cale  qu'on  lui  a  donné  ;  mais  la  moelle  n'a  point,  à  propre- 
ment parler,  de  substance  corticale,  et  sa  substance  grise 
n'était  pas  comprise  dans  la  lésion.  On  Ta  encore  appelée 
Bclérose  annulaire;  mais  elle  ne  forme  point  anneau  ;  c'est 
plutôt  une  enveloppe  générale,  un  fourreau.  Il  vaut  évidem- 
ment mieux  donner  l'épi thète  de  périphérique  à  cette  forme 
de  ieucophéose  de  la  moelle. 

Avec  ces  diverses  lésions  de  la  substance  médullaire  de 
l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière  coïncidaient  quelques 
altérations  des  nerfs;  on  a  vu  Tolfactif  (xiii,  xviii),  les  opti- 
ques (il,  IV,  yi,  IX,  xin,  xviii],  un  oculo-moteur  exteroe  (v, 
ix),  lorigine  du  pneumo-gastrique  (v,  vu),  celle  du  glosso- 
pharyngien  (vu),  de  l'hypoglosse  (vu,  ix) ,  quelques  racines 
spinales  antérieures  ou  postérieures  (ix,  xv),  atteints  d'atro- 
phie et  de  dégénération  grise. 

Dans  la  deuxième  série  de  faits,  l'encéphale  n'offrait  point 
le  traces  de  leucophéose  ;  c'est  la  moelle  qui  en  était  le 
(iége,  principalement  à  ses  cordons  antérieurs  et  latéraux 
XIX,  XX,  XXIV,  XXV,  XXVI,  xxvii).  Ce  n'est  pas  que  les  cor- 
Ions  postérieurs  n'aient  été  parfois  un  peu  compromis  (xxii, 
xiv,  xxvii),  mais  ils  ne  paraissaient  l'avoir  été  que  par 
xtension.  Dans  un  cas,  des  taches  grises,  d'aspect  gélati- 
eux,  existaient  près  de  l'origine  de  la  première  paire  cer- 
icale  (xxvi).  Un  autre  fait  très  remarquable  montrait  le 
inflement  cervical,  devenu  très  volumineux  et  fusiforme, 
)mmc  emprisonné  dans  des  méninges  adhérentes  entre 
Iles,  et  adhérentes  aussi  à  sa  surface  qui  se  déchirait  quand 
1  les  détachait  ;  cotte  augmentation  de  volume  était  due  à 
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une  sorte  de  raréfaction  du  tissu  nerveux,  à  la  formation  de 
canaux  ou  d'espaces  vides  longitudinaux,  dirigés  de  haut  en 
bas.  Ce  renflement  offrait  une  dégénéralion  grisâtre,  demi- 
transparente  et'  d'apparence  gélatineuse  (xxiii).  Quelques 
nerfs  ont  été  altérés,  atrophiés  et  grisâtres;  dans  le  crâne, 
c'étaient  le  facial  et  Thypoglosse,  et  dans  le  rachis,  ies 
racines  antérieures  des  nerfs  spinaux,  surtout  cellos  des 
paires  cervicales  (xix,  xxvii)  ;  or,  dans  Tun  de  ces  cas,  les 
muscles  avaient  été  frappés  d  atrophie  progressive  portée  à 
un  haut  degré  (xix);  et  dans  l'autre,  les  fibres  charnues 
manquaient  de  striation  transversale  et  longitudinale,  et 
abondaient  en  granulations,  en  globules  graisseux,  et  offraient 
un  tissu  conjonctif  récent  (xxiii). 

La  troisième  série  comprend  les  faits  de  leucophéose  sié- 
geant exclusivement  ou  principalement  dans  les  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  ;  ce  n'est  qu'exceptionnellement 
qu'on  a  vu  quelques  petites  taches  grises  dans  le  cerveau  et 
le  cervelet  (xliv],  mais  quelquefois  la  lésion,  procédant  de 
bas  en  haut,  s'est  étendue  aux  pyramides  postérieures  (xlvi, 
Lxvi),  et  môme  au  quatrième  ventricule  (xxxiv,xxxvi,  xxxix, 
XLiiy  XLv),  aux  pédoncules  cérébelleux  (xxxix);  cette  limite 
n'a  pas  été  dépassée. 

La  dégénéralion  s'est  étendue  en  longueur  tout  le  long 
des  colonnes  postérieures  de  la  moelle,  sous  la  forme  de 
bandes  et  de  rubans  étroits  et  symétriques,  parfaitement 
distincts.  Elle  a  parfois  effacé  le  sillon  médian  postérieur, 
confondant  les  faisceaux  entre  eux  (lx,  lxi).  Dans  un  cas, 
elle  paraissait  née  dans  le  sillon  lui-même,  y  formant  une 
bandelette  grise,  s'élargissant  au  niveau  des  renflements,  et 

m 

il  existait  une  tache  triangulaire  sur  le  cordon  postérieur 
droit  (lvi). 

L'altération  a,  du  reste,  présenté  des  variétés  dans  son 
étendue.  Chez  quelques  individus,  bornée  d'abord  aux  cor- 
dons grêles  médians  postérieurs,  elle  s'est  emparée  plus 
bas  des  autres  faisceaux  postérieurs,  et  môme  a  pu  empié- 
ter plus  ou  moins  sur  les  cordons  latéraux  (xxxi,  u,  lxt^ 
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LXYi).  Plusieurs  fois,  la  teinte  grise  était  interrompue  par 
des  points  blancs  (xxxiiii  xlvii)  ou  par  des  stries,  des  lignes, 
ou  des  espèces  de  filets  blancs  (xxvni,  xui,  xlv,  lt),  qui 
étaient  des  restes  de  substance  médullaire  demeurée  intacte. 
La  dégénération,  plus  prononcée  vers  la  périphérie,  n'a  sou- 
vent occupé  qu'une  partie  do  l'épaisseur  des  cordons  posté- 
rieurs ;  d'autres  Tois  elle  a  gagné  en  profondeur  et  a  atteint 
les  cornes  correspondantes  de  la  substance  grise  (xxxvi| 
u).  Cette  substance  est  demeurée  ordinairement  intacte» 
mais  elle  a  parfois  présenté  une  teinte  bistre  ou  rougeâlre 

(Xl,  XLV,  LIV). 

La  consistance  des  cordons  altérés  a  été  modifiée  diver- 
sement. Souvent  elle  était  légèrement  augmentée  ou  même 
portée  jusqu'à  la  fermeté  et  à  la  dureté,  comme  dans  la 
véritable  sclérose  (xxxiv,  xli,  lix,  lxii).  Il  y  avait  de  plus  une 
certaine  élasticité.  Chez  un  sujet,  la  division  des  cordons 
malades  produisait  la  saillie  de  leur  substance  intérieure  qui 
se  renversait  en  forme  de  champignon  (xxxviii).  D'autres 
fois,  les  cordons  dégénérés  étaient  ramollis  (xxx,  xl,  XLvm, 
Lv,  Lxv,  Lxviu),  ils  avaient  pris  un  aspect  comme  gélatineux 

(XUl,  XLIII,  XL  vu,  LX,  LXVUï). 

Les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  ont  partagé 
les  altérations  des  cordons  ;  elles  ont  été  trouvées  minces, 
flasques,  grises,  demi-transparentes  dans  vingt*six  nécrop- 
sies.  La  lésion  s'est  arrêtée  au  niveau  du  ganglion  de  ces 
racines,  et  les  ganglions  eux-mêmes  étaient  sains  (lxiv, 
Lxvi];  ou  quand  ils  ont  paru  altérés,  au  lieu  d'être  atrophiés 
et  pâles,  ils  étaient  volumineux,  rougeâtres,  très  vasculaires 

(XL,  LXVll). 

Les  racines  antérieures  n'ont  paru  grisâtres  et  atrophiées 
que  dans  deux  cas  (liv,  lxi). 

Les  nerfs  ont  été  parfois  malades.  Les  optiques  et  leurs 
bandelettes  se  sont  montrés  gris,  demi-transparents,  apla- 
tis, mous  (xLi,  xLiv,  xLvi,  XLix,  LV,  LIX,  Lxm).  Des  états  ana- 
logues ont  été  observés  dans  les  oculo- moteurs  communs 
(xl,  Lxm),  les  moteurs  externes  (xl),  les  pneumo-gastriques 
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(lxiii),  les  glosso-pharyngiens  (xxxiv),  les  hypoglosses  (j.xiii), 
dans  les  nerfs  brachiaux  (xxxiv),  dans  le  sciatique  (xxxvi). 

Des  recherches  attentives  ont  appris  que  les  ganglions  el 
les  nerfs  du  grand  sympathique  sont  demeurés  à  Tétat  nor- 
mal (xLiv,  LXiv,  Lxvi).  Cependant,  dans  un  cas,  on  a  men- 
tionné l'induration  blanc -jaunâtre  de  Tun  des  ganglions 
cervicaux  et  du  cordon  de  communication  (lx)  ;  mais  ce 
n'était  pas  une  altération  de  ia  nature  de  celle  dont  il  s'agit 
dans  ce  chapitre. 

Reprenant  maintenant  les  traits  communs  qui  résultent 
de  Texamen  des  faits,  on  peut  énoncer  ainsi  les  ca:  aclères 
anatomiques  de  la  leucophéose. 

1^  Cette  altération  affecte  essentiellement  la  substance 
blanche  de  l'encéphale  et  de  la  moelle,  et  les  nerfs;  tandis 
que  la  substance  grise  ou  corticale  en  est  à  peu  près 
exempte. 

2®  Elle  se  présente  sous  la  forme  de  plaques  ou  taches 
irrégulières,' arrondies  ou  anguleuses,  non  symétriques,  ou 
de  bandelettes  de  longueur  et  de  largeur  variées,  elles- 
mêmes  aussi  plus  ou  moins  irrégulières  dans  leur  trajet. 

3^  Ces  taches  ou  plaques,  ou  bandelettes,  sont  ordinaire- 
ment limitées  à  leurs  bords  d'une  manière  assez  précise; 
elles  sont  parfois  confondues;  elles  peuvent  laisser  entre 
elles  des  espaces  sains,  sortes  d'fles  où  la  substance  blanche 
est  intacte. 

4®  Cette  altération  occupe  surtout  la  superficie  des  orga- 
nes et  a  plus  d'étendue  en  largeur  qu'en  profondeur. 

5®  Elle  s'accompagne  fréquemment  de  la  dépression  des 
points  altérés,  d'une  atrophie  locale  et  circonscrite;  mais 
cette  diminution  de  volume  n'eu  forme  point  un  caractère 
constant ,  car  on  a  vu  le  tissu  malade  raréfié,  creusé  d'es- 
paces, et  alors  plulôl  tuméfié  que  déprimé. 

6°  l.a  partie  altérée  est  souvent  devenue  plus  ferme, 
plus  dense  que  dans  l'état  sain  ;  elle  a  pu  même  offrir  une 
dureté  qui  se  rapprochait  de  la  sclérose;  mais  d'autres  fois, 
la  consistance  est  à  peine  altérée,  ou  bien  c'est  un  raniolii^ 
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sèment  et  une  apparence  pulpeuse  ou  gélatiniforme  qu*on 
constate. 

1^  Le  caractère  constant  de  la  dégénération  dont  il  s*agit 
est  le  changement  de  coloration,  d'autant  plus  manifeste 
qu'il  a  lieu  dans  des  parties  très  blanches.  Elles  sont  devc- 
Dues  d*un  gris  cendré  ou  foncé,  ou  d'un  jaune  d'ambre  pftie 
00  brun. 

8®  Ces  parties  o&ent  une  demi-transparence  comme 
vitreuse. 

9^  Les  changements  qui  viennent  d'être  indiqués  sont 
très  apparents  lorsque  la  maladie  a  fait  des  progrès  ;  mais 
si  elle  commence,  ou  si  elle  a  marché  très  lentement,  on 
peut  n'en  pas  reconnaître  au  premier  aperçu  le  véritable 
caractère.  Afin  de  s'éclairer,  on  a  recours  à  des  procédés 
très  efficaces.  Après  avoir  fait  durcir  pendant  quelques 
semaines  dans  l'acide  chromique  la  pièce  à  examiner,  on  la 
divise  perpendiculairement  à  la  direction  des  fibres  nerveu- 
ses, et  on  verse  sur  la  division  des  gouttes  d'une  solution 
ammoniacale  de  carmin  ;  la  surface  malade  prend  une  belle 
teinte  violette,  et  la  substance  médullaire  non  altérée  con- 
serve sa  blancheur  (ix)  ;  on  peut  encore  se  servir  dans  le 
même  but  d'une  solution  de  fuchsine  (^). 

10®  Aux  changements  dans  les  propriétés  physiques  et 
apparentes  du  tissu  altéré  correspondent  des  modifications 
histologîques  que  le  microscope  a  révélées.  Les  recherches 
de  ce  genre  ont  mis  en  évidence  :  a.  la  disparition  de 
beaucoup  de  tubes  nerveux  ou  leur  atrophie,  leur  déforma- 
tion, leur  état  variqueux ,  raboteux ,  leur  vacuité  ;  b.  la 
présence  d'une  matière  amorphe,  finement  granuleuse,  rem- 
plissant les  intervalles  ;  de  nombreux  noyaux  allongés  et 
brillants  de  tissu  conjonctif.  On  a  de  plus  reconnu  l'exis- 
tence d'une  quantité  variée  de  corpuscules  am y loïdes  déce- 
lés par  l'action  de  l'iode  (xxxvi,  xxxix,  xlix,  lxi,  lxvii).  On 
a  aussi  trouvé  dans   ces  tissus  quelques  capillaires  et  des 

(*)  BoKbard.  àctn  du  Ctmgriê  médical  d#  Lyon,  1864,  p.  80.  ~  Union  wtédieal^, 
1966,  t.  X»,  p.  476. 


540  MALia)iEs  DE  l'appareil  nerveux. 

granulations  graisseuses  ;  on  en  a  vu  jusque  sur  les  cylinder- 
aœis  (xLix,  lu,  lui,  lvii). 

Les  traits  que  je  viens  de  réunir  en  faisceaux  donnent 
une  idée  exacte  de  la  leucophéose  et  la  distinguent  très 
nettement  de  la  sclérose.  Il  suffit  de  relire  ce  qui  a  traita 
celle-ci  pour  en  déduire  les  différences.  Établir  ici  un 
parallèle  serait  chose  facile^  mais  certainement  inutile. 

S  V.  —  Physiologie  pathologique  de  la  lencophéose. 

Il  serait  bien  important  de  savoir  sous  quelle  influence 
se  produit  cette  singulière  lésion,  en  d'autres  termes,  d^en 
déterminer  la  pathogénie.  On  ne  voit  pas  de  maladie  géné^ 
raie,  de  diathèse,  à  laquelle  on  ait  pu  Tattribuer.  Peut-être 
quelque  condition  locale  iuconnue  en  est-elle  la  véritable 
origine.  Serait-ce  une  inflammation,  une  irritation  spéciale? 

Il  y  a  ceci  de  positif  que  si  les  tissus  dégénérés  parais- 
sent peu  vasculaires,  les  parties  environnantes  sont  le  plus 
souvent  dans  un  état  d'hyperémie.  De  plus,  on  voit  les 
méninges  épaissies ,  opaques ,  adhérentes ,  couvertes  de 
fausses  membranes,  et  c'est  du  côté  où  la  moelle  a  dégé- 
néré que  ces  lésions  sont  le  plus  marquées.  La  moelle  elle- 
même  est  parfois  ramollie,  injectée.  Les  ganglions  spinaux 
sont  grossis  et  très  vasculaires,  etc.;  mais  en  admettant 
Texactitude  de  ces  remarques,  il  resterait  à  décider  si  Tin- 
flammation  dont  on  trouve  des  traces  a  été  la  cause  de  la 
dégénérescence,  ou  si  plutôt  elle  n'en  a  pas  été  la  suite, 
celle-ci  ayant  agi  comme  un  corps  étranger  irritant. 

J'incline  à  penser  que  dans  la  plupart  des  circonstances, 
c'est  une  irritation  chronique,  une  phlegmasie  lente  et  pro- 
gressive qui  a  présidé  aux  premières  altérations  de  texture, 
lesquelles  se  sont  accompagnées  de  douleurs,  de  spasmes, 
et  quelquefois  d'état  fébrile. 

Si  la  leucophéose  n'a  pas  cette  origine,  elle  est  le  résul- 
tat direct  d'une  perversion  dans  le  travail  nutritif,  amenant 
la  perte  des  conditions  normales  des  tubes  nerveux.  Leur 
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réparation  ne  peut  plus  se  faire  ;  ils  dépérissent,  et  pendant 
ce  temps,  une  production,  une  hypergénèse  plus  simple, 
celle  du  tissu  conjonctif  et  des  corps  amyloïdcs  vient  com- 
bler les  vides.  Mais,  en  définitive,  c'est  une  dégrnération, 
car  réiément  nouveau  qui  se  produit  n'est  pas  semblable  à 
réiément  frappé  d'atrophie  qui  se  dissout  et  disparaît. 

Maintenant,  examinons  quelle  influence  est  exercée  par 
cette  dégénéralion  sur  la  motilité  et  sur  la  sensibilité.  Il 
faut  convenir  que  Tétat  pathologique  est  devenu  comme 
un  champ  expérimental  très  propre  h  donner  des  notions 
exactes.  La  dégénération  a,  en  effet,  des  limites  générale- 
ment assez  bien  déterminées;  les  parties  les  plus  proches 
ont  une  intégrité  parfaitement  conservée.  La  physiologie 
devrait  donc  recevoir  des  faits  de  leucophéose  d'utiles 
éclaircissements. 

Les  lésions  de  cette  nature  siégeant  dans  Tencéphate, 
n'ont  fourni  que  peu  de  données,  les  symptômes  ayant  été 
analogues  à  ceux  des  autres  genres  d'altération,  et  d'ailleurs 
ayant  toujours  coïncidé  avec  des  altérations  de  la  moelle  ; 
c'est  surtout  quand  celles-ci  se  sont  trouvées  isolées,  indé- 
pendantes de  lésions  cérébrales,  qu'on  a  pu  déduire  des 
faits  quelques  conséquences  physiologiques. 

La  lésion  des  cordons  antérieurs  et  latéraux  a  entratné 
des  phénomènes  dans  lesquels  la  motilité  était  principale- 
ment en  jeu,  soit  comme  surexcitée,  d'où  les  spasmes  clo- 
niques  et  toniques,  soit  et  le  plus  souvent  comme  enrayée, 
d'oii  la  débilité  musculiiirc,  la  paralysie;  en  même  temps, 
la  sensibilité  continuait  à  s'exercer  assez  librement.  Dans 
cette  série,  la  sensibilité  et  la  motilité  se  sont  donc  mon- 
trées fort  distinctes  et  indépendantes  l'une  de  l'autre. 

La  lésion  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  a  eu  des 
conséquences  fort  différentes.  La  force  contractile  n'a  été 
ni  détruite,  ni  enrayée,  mais  elle  s'est  égarée  et  pervertie; 
elle  a  perdu  son  activité  et  sa  régularité,  en  même  temps 
que  la  sensibilité  était  émoussée  ou  absente,  et  ne  donnait 
pliÉ  son  concours  à  la  direction  du  mouvement.  Le  groupe 
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symplomatique  qui  constitue  Tataxie  locomotrice  est  spécia- 
lement lié  à  la  leucophéose  des  colonnes  postérieures  de  la 
moelle  épinière. 

Toutefois  il  est  une  remarque  à  faire  ;  il  peut  exister  des 
particularités  dans  les  manifestations  séméiologiques,  des 
différences  qui  placent  les  faits  en  dehors  des  distinctions 
tracées.  C'est  que  les  lésions  ne  sont  pas  astreintes  à  une 
régularité  mathématique.  Ainsi ,  il  est  assez  fréquent  de  les 
voir  empiéter  sur  les  faisceaux  voisins,  ou  bien,  demeurant 
très  superficielles,  laisser  intacte  une  moitié  de  colonne  qui, 
de  la  sorte,  peut  continuer  à  fonctionner  à  sa  manière.  Ce 
sont  très  probablement  ces  diversités  anatomico-pathologi- 
ques  qui  entraînent  des  différences  dans  les  phénomènes 
constatés.  Mais  il  suffît  de  connatlre  la  source  de  ces  diffé- 
rences pour  en  saisir  les  résultats.  Il  y  a  donc  lieu  de  ne  né- 
gliger aucune  occasion  de  contrôler  les  rapports  entre  les 
lésions  et  leurs  effets,  afin  de  donner  à  la  physiologie  et  à  la 
pathologie  des  données  positives  et  d'un  haut  intérêt.  Toute- 
fois, il  y  a  lieu  souvent  de  se  résigner  à  enregistrer  les  faits, 
sauf  à  poursuivre  ultérieurement  la  solution  des  problèmes 
encore  inconnus. 

Parmi  les  phénomènes  assez  rares,  il  est  vrai,  mais  fort 
remarquables  de  la  leucophéose,  il  faut  placer  l'atrophie 
musculaire  progressive  qui  a  frappé  surtout  les  membres 
supérieurs.  Or,  cette  atrophie  et  les  déformations  qui  en 
ont  été  la  conséquence  ont  répondu  à  des  lésions  très  diffé- 
rentes :  dans  un  cas,  à  une  dégénérescence  des  racines 
antérieures  des  paires  cervicales  (xix);  dans  un  autre,  à  la 
leucophéose  des  colonnes  postérieures  de  la  moelle  (xxxv]  ; 
dans  un  troisième,  à  celle  du  renflement  supérieur  de  la 
moelle,  sans  altération  des  racines  des  nerfs  spinaux  (xxm), 
et  dans  un  quatrième  fait,  ces  racines,  les  antérieures  surtout, 
étaient  très  atrophiées,  et  les  muscles,  sans  avoir  perdu  de 
leur  volume,  avaient  cependant  subi  dans  leur  organisation 
intime  des  changements  très  notables  (xxv(i}.  ^ 

Jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  d'autres  particularités  de 
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cette  curieuse  étude.  La  vision  ei^eree  une  influence  très 
digne  d'attention  sur  l'aptiludc  au  mouvement,  sur  la  direc- 
tion et  sur  rénergie  des  actes  que  la  volonté  prescrit.  Cette 
influence  se  fait  sentir  jusque  sur  les  moindres  phénomènes 
de  locomotion,  même  sur  les  mouvements  des  doigts. 

Il  est  à  noter  que  plusieurs  fois  les  nerfs  optiques  ont  été 
eux-mêmes  atteints  de  leucophéose,  ce  qui  explique  la  perte 
de  la  vue,  mais  ne  rend  pas  raison  de  la  nécessité  de  la 
vision  pour  diriger  les  mouvements  des  membres. 

La  parole  a  été  également  troublée  chez  plusieurs  sujets. 
Od  a  vu  les  nerfs  hypoglosses  gris  et  atrophiés  chez  quel- 
ques-uns. Cette  altération  suffirait  pour  rendre  compte  de  la 
difficulté  de  mouvoir  la  langue  et  d'articuler  les  mots.  Mais 
quand  elle  n'existe  pas,  il  y  a  lieu  de  chercher  quelqu'autre 
influence  toute  spéciale,  dont  le  mécanisme  nous  échappe. 

L'intelligence  conserve  ordinairement  ses  facultés;  mais 
cette  immunité  n'est  pas  constante,  et  on  a  vu  des  symplôme3 
de  paralysie  générale  accompagner  ceux  de  l'ataxie  ;  une 
complication  est  possible. 

La  dégénération  grise  de  la  moelle  frappe  d'une  débilité 
précoce  l'appareil  génital.  Elle  enraie  souvent  le  travail  de 
la  nutrition.  Elle  exerce  donc  dans  l'organisme  une  influence 
fâcheuse,  mais  lente  et  compatible  avec  une  assez  longue 
résistance  de  la  vie. 

S  VL  —  Diagnostic  de  la  lencophéoia. 

Le  diagnostic  de  toute  lésion  organique  de  l'encéphale 
est  obscur.  Cependant  celui  de  la  leucophéose  est  éclairé 
par  quelques  traits  seméiologiques  dont  le  rapprochement 
conduit  à  de  fortes  probabilités. 

Ainsi,  ces  tremblements,  ces  secousses  brusques,  convul- 
sives,  provoquées  ou  augmentées  par  des  imi^essions  mo- 
rales ou  physiques,  et  par  de  légers  efforts;  ces  douleurs 
vives,  fulgurantes,  qui  s'irradieuit  en  divers  points,  ces  sensa- 
tions erronées  de  brûlure, de  picotements,  etc., cette  débilité 
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indirecte  ou  réelle  et  croissante  de  l'appareil  locomoteur; 
cette  marche  irrégulière  et  bizarre,  celle  ataxie  des  mouve- 
ments, cette  influence  de  la  vue  sur  les  actes  musculaires, 
le  nystagmus,  la  diplopie,  Tamblyopie,  etc.;  rembarras  de 
la  parole,  Tinlégrité  de  rinlelligence,  etc.,  fournisseDl des 
indices  dont  Tensemble  a  une  incontestable  valeur. 

On  peut  même  aller  plus  loin  dans  la  détermination  du 
siège  de  la  lésion  ;  ainsi,  Tintcnsité  des  troubles  de  la  vue 
et  ûo  rembarras  de  la  parole,  les  fortes  tendances  au 
spasme  clonique  et  tonique,  la  céphalalgie,  dénotent  que  la 
leucophéose  est  cérébro-spinale;  la  paralysie,  avec  mainlien 
de  la  sensibilité,  donne  à  présumer  que  rafTection  porte 
principalement  sur  les  cordons  antérieurs  et  latéraux  de  la 
moelle  épinière;  tandis  que  Tataxie  locomotrice,  avec  son 
cortège  de  phénomènes  singuliers,  avec  les  atteintes  graves 
portées  à  la  sensibilité,  dénotent  la  lésion  des  colonnes  pos- 
térieures. Telles  sont  les  données  générales  qui  peuvent, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  conduire  à  la  détermi- 
nation du  diagnostic. 

Quelles  sont  les  autres  maladies  qui  pourraient  être  soup- 
çonnées ? 

Les  douleurs  aiguës,  fulgurantes,  qui  parcourent  les  mem- 
bres, quelquefois  dès  le  principe,  pourraient  faire  supposer 
rinvasion  d'une  attaque  de  rhumatisme  aigu,  ou  encore  un 
des  effets  de  la  diathèse  syphilitique  ;  mais  déjà  ces  affections 
de  nature  si  diverse  auraient  donné  des  preuves  de  leur 
existence  ;  et  d*un  autre  côté,  Tabsence  des  symptômes  d*une 
lésion  nerveuse  grave  empêcherait  le  doute  de  subsister. 

L'irrégularité  des  mouvements,  les  spasmes,  les  secousses 
convulsives  peuvent  avoir  lieu  dans  Thystérie,  dans  la  cho- 
rée  ;  mais  ces  maladies  ont  d'autres  symptômes  qui  servent 
à  les  faire  connaître.  Il  ne  peut  rester  d'incertitude. 

La  titub^ion  de  l'alcoolisme  ai.uu  léger  aurait  quelque 
ressemblance  avec  celle  de  Tataxie  locomolrice,  mais  en 
même  temps  il  y  a  du  délire,  tandis  qu'ici  l'intellect  est 
ordinairement  assez  net. 
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Quant  à  l'alcoolisme  chronique,  c'est  plutôt  un  tremblement 
ou  une  paralysie,  qu'un  simple  défaut  de  coordination  des 
mouvements,  qui  rend  la  marche  ou  la  station  impossibles. 

Les  affections  du  cervelet  ont  été  souvent  accompagnées 
d*UD  trouble  marqué  dans  la  locomotion ,  qui  se  rapproche 
de  celui  de  Tataxie  due  à  la  lésion  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle.  Mais,  dans  les  maladies  cérébelleuses,  il  s*agit 
d'une  tilubation  vertigineuse,  analogue  à  celle  de  l'ivresse  (^), 
plutôt  que  d'ime  marche  saccadée,  d'une  impulsion  irrégu- 
lière, brusque,  involontaire,  des  membres  dans  un  sens  ou 
dans  l'autre,  et  d'une  nécessité  absolue  du  sens  de  la  vue, 
pour  diminuer  les  irrégularités  de  la  locomotion. 

La  paralysie  générale,  la  myélite  clu^onique,  qu'on  pour- 
rait encore  comparer  à  l'ataxie  locomotrice,  en  diffèrent  trop 
pour  qu'il  soit  ordinairement  possible  de  les  confondre.  Mais, 
si  la  leucopbéose  est  accompagnée  de  paralysie  et  de  con- 
tracture ,  il  est  presque  impossible  de  la  distinguer  de  la 
myélite  chronique. 

L'ataxie  locomotrice  a  été  liée,  le  plus  souvent,  à  la  leii- 
cophéose  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  ;  mais  ne  pour 
rait-elle  pas  exister  indépendamment  de  cette  altération 
organique?  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  l'avait  considérée 
comme  une  névrose,  ayant  trouvé  l'appareil  cérébro-spinal 
intact  dans  un  cas  de  cette  nature.  Trousseau  n'avait  pas 
balancé  à  partager  celte  opinion.  Il  n'est  probablement  pas 
impossible  de  rencontrer  de  nouveaux  cas  dans  lesquels 
réitération  anatomique  paraîtrait  nulle,  ou  même  resterait 
inaperçue  malgré  les  procédés  employés  pour  la  découvrir. 
La  maladie,  dans  ce  cas  spécial,  rentrerait  dans  le  cadre 
des  névroses;  et  il  serait  fort  difficile  de  la  distinguer  de 
celle  qui  reconnaîtrait  pour  cause  une  leucophéose  rachi- 
dienne.  Un  seul  moyen  d'éclairer  le  diagnostic  pourrait  être 
invoqué,  ce  serait  le  résultat  du  traitement.  La  guérison 
persistante  témoignerait  de  l'absence  d'une  lésion  organique. 

(*)  BoordoD.  BtUUUn  de  U  Société  wUdUak  d$$  Mpitaus,  1864,  p.  195   ~  Uïs^ïtr, 
ÀCU»  d«  Cimqirèê  «te  tyo»,  19f5,  p.  71. 

IX«  fol.  35 
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S  VIL  •—  Prognostic  de  la  lencophéose. 

C'est  toujours  une  maladie  grave  que  la  dégénération  grise 
de  l'appareil  nerveux.  Elle  est,  il  est  vrai,  très  lente,  progres- 
sive, quelquefois  susceptible  d'amélioration;  mais  quand  son 
existence  est  bien  réelle,  on  ne  saurait  espérer  un  soulage- 
ment prolongé,  et  moins  encore  un  retour  complet  de  la  santé. 

Si  cependant  la  maladie  était  à  son  début,  si  les  symptômes 
étaient  peu  nombreux  et  mal  caractérisés^  si  elle  n'était  qu'à 
un  faible  degré  et  plus  nerveuse  qu'organique,  on  pourrait 
concevoir  quelque  espérance  de  guérison,  mais  il  ne  faudrait 
pas  trop  y  compter. 

S  VIII.  —  Traitement  de  la  lencophéose. 

Ce  n'est  que  dans  l'espoir  de  rencontrer  les  conditions 
favorables  dont  je  viens  de  parler  qu'on  doit  sérieusement 
proposer  un  traitement. 

On  a  préconisé  l'usage  du  nitrate  d'argent,  qui  avait  été 
aussi  chaudement  recommandé  contre  Fépilepsîe.  MM.  Van- 
derlick,  Charcot  et  Vulpian  en  ont  fait  usage,  et  dans  quel- 
ques cas,  la  maladie  a  paru  pendant  un  certain  temps 
enrayée  (^).  Le  chlorure  d'or  a  été  plus  nuisible  qu'utile  (*). 
L'électricité  a  eu  un  succès  momentané  (^).  On  pourrait 
avoir  quelque  confiance  dans  la  valériane,  modificateur  puis- 
sant du  système  nerveux. 

On  peut  aussi  avoir  recours  à  l'hydrothérapie,  aux  bains 
sulfureux  (*).  Peut-être  les  eaux  de  Balaruc,  de  Néris,  d'Aix-la- 
Chapelle,  de  Saint-Sauveur,  amélioreraient-elles  la  situation. 
Il  en  serait  de  même  des  bains  de  mer.  Le  choix  de  ces 
moyens  sera  dicté  par  les  indications  tirées. de  l'état  consti- 
tutionnel et  des  dispositions  spéciales  des  malades. 

(1)  Arehivei  de  Physiologie,  1868,  p.  134,  136.  —  Boarneville,  p.  169. 

(t)  mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1868,  p.  355. 

(S)  Ibidem,  p.  236. 

{*)  Ibidem,  p.  254. 
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Plusieurs  des  faits  de  dégénération  grise  mentionnent  la 
présence  des  corpuscules  amyloïdes  dans  les  tissus  altérés 
[obs.  ixxYi,  xxxiXy  XLix,  Lxi,  Lxvii)  ;  mais  alors  d'autres 
chaDgemenls  organiques  étaient  dominants  et  caractéris- 
tiques. Maintenant  se  présentent  des  tumeurs  dans  lesquelles 
la  production  amylotde  forme  l'élément  principal. 

Cette  nouvelle  sorte  de  dégénérescence  n*est  connue,  dans 
ses  attrîbuls  essentiels,  que  depuis  Tépoque  où  Tiode  fut 
appliqué  à  la  connaissance  histologique  des  tissus.  M.  Vir- 
chow,  en  1 854,  découvrit,  en  se  servant  de  ce  réactif,  Tana- 
logie  de  certaines  productions  organiques  avec  la  matière 
amylacée  (*).  Cette  dégénérescence  amyloïde  a  pour  carac- 
tère de  donner  une  couleur  bleue  très  prononcée  lorsqu'on 
fait  agir  Tiode  sur  les  points  oii  elle  s'est  produite.  Si  à  la 
matière  végétale  amylacée  se  trouve  jointe  une  substance 
animale,  azotée,  albuminoïde,  la  coloration  est  verte,  et 
môme  brune;  mais  la  couleur  devient  bleue  ou  violette 
quand  on  ajoute  avec  précaution  une  quantité  déterminée 
d'acide  sulfurique. 

La  production  amyloïde  fut  ainsi  révélée  dans  l'appareil 
nerveux;  de  plus,  dans  la  rate,  dans  le  foie,  dans  les  reins, 
etc.,  des  tumeurs  que  l'on  avait  nommées  cireuses  ou  lar- 
dacées,  furent  rattachées  à  cette  dégénérescence.  Les 
observateurs  anglais  ne  tardèrent  pas  à  constater  l'existence 
de  la  matière  amylacée  dans  des  circonstances  analogues  (*), 
et  les  deux  faits  suivants  rendent  assez  évident  ce  genre 
de  production. 

1**  Observation.  —  Homme,  dix-neaf  ans,  malade  depuis  un  an, 
symptômes  de  phtbisie  pulmonaire  et  laryngée.  Jamais  de  céphalal- 

0)  AftMo.,  baod  VI,  f.  195.  —  Paihologiê  MUMlalrf,  tnd.  par  Picard,  1861,  p.  tll. 
(')  ftask,  OHorlcrly  Jomnal  of  wUeroKopie  8ei$iM,  fol.  U,  p.  106. 
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gie,  ni  de  spasmes,  ni  aucun  autre  indice  de  lésion  cérébrale;  affai- 
blissement  successif,  mais  connaissance  conservée  jusqu^à  quelques 
minutes  avant  la  mort>  arrivée  après  quatorze  mois  de  maladie.— 
Tuberculisation  avancée  des  poumons  et  du  larynx  ;  foie  pesant  SI 
onces,  large,  pâle,  mou,  gras.  Une  tumeur,  de  la  grosseur  d'une 
prune  arrondie,  est  située  sur  Thémisphëre  droit  du  cerveau,  à  la 
jonction  des  tiers  moyen  et  postérieur,  et  à  un  pouce  et  demi  de  la 
scissure  longitudinale;  elle  est  attachée  à  la  pie-mère,  ne  fait  pas 
de  saillie,  et  plonge  dans  la  substance  cérébrale,  non  ramollie,  à 
laquelle  elle  adhère  légèrement.  Cette  tumeur  est  très  ferme,  blanche 
et  transparente,  comme  le  cartilage  du  fœtus;  elle  ne  contient  pas  de 
suc,  et  n'offre  aucun  vestige  de  cellule  ou  de  noyau.  Une  tranche 
fine,  vue  à  un  grossissement  de  240  diamètres,  parait  consister  en 
une  substance  hyaline,  non  organisée,  pareille  à  de  la  cire,  avec  de 
nombreux  pelils  globules  huileux,  infiltrés  dans  un  réseau  délicat 
de  texture  fibreuse.  Copprimé  entre  deux  plaques  de  verre,  un  frag- 
ment de  cette  tumeur  s'étend  en  lame  mince,  et  ressemble  à  de  la 
cire  blanche  traitée  de  la  même  façon.  Lorsqu'une  goutte  de  légère 
solution  d'iode  est  dirigée  sur  cette  lamelle,  ses  bords  prennent  une 
couleur  rouge-jaune,  qui  se  change  en  pourpre  foncé  si  on  y  ajoule 
de  l'acide  sulfurique  étendu.  Cette  réaction  s'empare  de  toute  la 
masse;  mais  elle  cessa  de  se  produire  après  que  la  pièce  eut  macéré 
pendant  quatorze  mois  dans  de  l'alcool  (*). 

II®  Obs.  —  Femme,  vingt-quatre  ans,  délicate,  bonne  santé  dans 
l'enfance,  puis  misère,  syphilis  probable;  il  y  a  six  ans,  rhuma- 
tisme ;  il  y  a  quatre  ans,  perte  subite  du  mouvement  dans  le  bras 
gauche  et  la  jambe  droite,  affaissement,  stupeur  ;  depuis  trois  ans, 
aménorrhée,  hématémèse;  depuis  deux  ans,  céphalalgie,  surtout  à 
l'orbite  et  à  la  lerape  gauches;  depuis  un  an,  vue  obscurcie,  puis 
perdue  à  l'œil  gauche;  toux,  hémoptysie;  attaques  épileptiqnes; 
évacuations  irrégulières,  urines  troubles,  rouges,  sédimenteoses  ; 
strabisme  de  fœil  gauche,  avec  pupilles  dilatées,  fixe,  bien  que  clair 
et  brillant;  pâleur,  maigreur,  affaiblissement,  mort.  —  Poumon 
droit  tuberculeux;  foie  volumineux,  pesant  8  à  9  livres,  pâle,  demi- 
transparent,  blanchîUre  et  très  dense;  rAte  large  et  saine;  li>>« 
des  reins  transparent  comme  de  la  cire  et  très  ferme,  derenn 
orange  ou  brun  foncé  par  la  teinture  d'iode.  Cerveau  un  peu  mon; 
ventricules  latéraux  secs;  une  tumeur  lobulée,  consistante,  ayant  la 
couleur  et  la  transparence  du  cartilage  et  le  volume  d'une  châtai- 
gne, remplit  l'espace  Hmilé  par  le  nerf  optique  gauche,  la  selle  tor- 
cique  et  Téminence  olivaire;  elle  parait  naître  de  la  dure-mère,  qui 

{^)  Murchison,  Trantactions  of  ihe  pathological  Society  of  Londoii.  1869, 1.  XJUi  h  ^' 
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manque  en  ce  point.  Nerf  de  )a  troisième  paire  comprimé.  Cette 
tumeur  fraîche,  soumise  à  l'action  de  Tiode,-  prend  la  couleur  oranpe 
caractéristique  de  !a  dégénérescence  amyloïde;  au  microscope,  on 
trouve  une  substance  assez  uniforme  et  demi-transparente  dans 
laquelle  sont  quelques  noyaux  brillants  non  affectés  par  Tacide  acé- 
tique; il  y  en  avait  d'aussi  larges  que  des  cellules  de  pus,  d'autres 
plus  petits  (*). 

D'autres  faits  viendront  sans  doute  donner  à  ceux-ci  une 
confirmation  réclamée  dans  l'intérêt  de  la  science  ;  mais  en 
étudiant  quelques  exemples  disséminés,  ne  peut-on  pas  y 
trouver,  saufla  sanction  que  Tiode  n'avait  encore  pu  donner, 
(les  traits  qui  les  rapprochent  de  ceux  dont  il  est  actuelle- 
ment question  ? 

On  a  rencontré  des  altérations  très  analogues  à  des  corps 
dont  la  fécule  fait  la  base.  Ainsi,,  des  tumeurs  cérébrales 
ont  paru  contenir  une  matière  analogue  à  de  Tompois.  Tel 
était  un  kyste  du  lobe  postérieur  gauche  du  cerveau  dont 
Lallemand(^  et  M.  Bouillaud  (^)  ont  rapporté  l'histoire.  Telle 
était  encore  cette  tumeur  appendue  à  la  lente  du  cervelet, 
dans  laquelle  M.  Hughes  Bennett  trouva  des  corpuscules 
comparables  à  ceux  de  l'amidon  ou  de  Tempois  [^].  Ce  der- 
nier observateur  rapporte  aussi  l'histoire  d'une  altération  de 
la  face  inférieure  du  lobe  cérébral  antérieur  gauche,  qui 
avait  Taspect  de  la  cire  molle  ('),  et  pouvait  par  conséquent 
être  rangée  parmi  ces  tumeurs  cireuses  que  M.  Virchow  a 
regardées  comme  amyloides. 

Une  autre  apparence  plus  significative  encore  a  été  cons- 
tatée ;  c'est  celle  de  tumeurs  dont  le  contenu  fut  comparé  à 
du  riz  cuit.   Un  exemple  de  celte  sorte  a  été  rapporté  par 

(*)  Dodfleld  de  Kensiogton,  TraruMtiora  of  tht  pathologieal  Society  of  London,  1863. 
t«  XIY,  p.  364.  —  Je  dois  ajoater  qof ,  malgré  les  détails  de  re  fait.  t\\\cr<i  membres  de  la 
Sœiélé  pstbologiqBe  (Wilks,  Morcbison,  Barley  BrisUm-e)èroirrQtdes  doules,  non  sur  le  rararlère 
rêeQmeiit  amyIoId€  de  l'allératioo  do  rein,  mais  sar  relui  de  la  tomeor  rèrèbralc.  Il  e^t  vrai  que 
iorsqi'ils  eiani aèrent  eetle  tofflenr,  elle  avait  macéré  longtemps  dans  l'alcool. 

(')  teckirchu  anatomico^pathologiquei  sur  l'encéphale,  7e  leiUe,  tfi  23,  t.  III,  p.  SH. 

(')  Encéphalite,  1835.  p.  194. 

(*)  Prouêdingê  of  thê  pathologieal  Society  of  London,  184C,  p.  17. 

(')  dtmeai  Ucturet  on  thê  principles  and  jiractice  of  Medieine,  1H59,  p.  256. 


\ 


550  MALADIES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

Deslandes  (^)  el  par  Parent  du  Chalelet  et  Marlioet  (•). 
Ten  ai  recueilli  un  assez  remarquable,  non  seulement  à 
cause  de  Faltération  singulière  qui  fut  trouvée,  mais  aussi  à 
cause  de  la  symptomatologie  insidieuse  qui  avait  accompa- 
gné le  développement  de  la  maladie. 

Jacques  Guitard,  âgé  de  vingt-deux  ans,  natif  de  Saint-Jean-dMllac 
(Gironde),  et  domicilié  depuis  son  enfance  à  Mérignac,  terrassier, 
bien  constitué,  de  taille  moyenne,  de  tempérament  sanguin,  che- 
veux châtains,  iris  et  peau  brunes,  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
santé  jusqu'au  mois  d'avril  de  Tannée  1848;  alors  il  éprouva  une 
céphalée  opiniâtre  et  fut  obligé  d'entrer  à  l'hôpital  Saint-André. 
Quelques  pédiluves  sinapisés  et  deux  ventouses  scarifiées  appliquées 
à  la  nuque  dissipèrent  cette  affection  qui  paraissait  être  légère,  et  il 
sortit  au  bout  de  peu  (le  jours.  Cinq  mois  après,  le  16  octobre,  il 
rentrait  à  la  clinique  interne,  racontant  que  depuis  une  quinzaine 
de  jours  les  maux  de  tête  avaient  repris  une  grande  intensité  ;  la 
douleur  occupe  actuellement  toute  la  région  occipitale  et  s'étend  à 
la  partie  postérieure  du  cou.  Les  mouvements  de  latéralité  de  la 
tête  l'exaspèrent,  mais  sans  causer  des  élancements  ;  cette  douleur 
est  sourde,  profonde,  permanente.  Il  y  a  eu  des  vertiges,  des 
sifiQements  d'oreilles  ;  l'intellect  est  parfaitement  sain;  la  sensibi- 
lité, la  motilité  sont  normales;  point  de  trouble  de  la  vue,  pupilles 
à  l'état  normal,  parole  libre;  pouls  non  accéléré,  à  peu  près  naturel; 
battements  du  cœur  sonores,  clairs,  assez  forts,  surtout  an  premier 
temps,  vis  à  vis  les  quatrième  et  cinquième  espaces  intercostani 
gauches  ;  langue  rouge,  principalement  à  la  pointe  ;  abdomen  dou- 
loureux à  la  région  ombilicale  et  à  la  fosse  iliaque  droite;  pas  de 
gargouillement,  selles  diarrhéïques.  (Trois  ventouses  scariiiées  sur 
les  points  douloureux  du  ventre;  tisane  de  riz,  crème  de  riz, 
portions  de  lavement  d'eau  de  son,  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds.) 
Le  soir,  le  pouls  est  toujours  calme,  le  ventre  mieux,  mais  la  cé- 
phalalgie persiste  ;  l'intelligence  et  la  parole  n'offrent  rien  d'anor- 
mal. 18  octobre,  les  symptômes  abdominaux  ont  disparu  ;  mais  la 
tête  est  devenue  plus  douloureuse,  surtout  à  la  partie  postérieore; 
le  malade  pousse  des  cris  plaintifs.  (Deux  ventouses  scarifiées  à  la 
nuque,  sînapismes  aux  pieds.)  19,  la  douleur  de  tête  n^a  pas  dimi- 
nué; insomnie,  pouls,  respiration  dans  l'état  ordinaire.  (Extraits  de 
valériane,  0»'40,  de  jusquiame,  O^'IS,  thébaïque,  0«'10,  cyanure  de 
potassium,  0^05,  pour  six  pilules,  une  toutes  les  quatre  heures,  i 

i*)  Thèsês  de  la  Pacalté  6e  Médprinê  de  ?»m,  1817,  n^  119,  ob«.  ii,  p.  20. 
(t)  àraehnUii,  18)1.  p.  439. 
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M, la  céphalalgie  a  diminué  hier  soir;  il  y  a  en  du  sommeil  pen- 
dant la  nuit  ;  mais  ce  malin,  à  neuf  heures,  les  douleurs  ont  recom- 
mencé. (Continuer  les  pilules.)  24,  les  douleurs  occipitales  persis- 
tent, elles  ont  été  un  peu  moindres  le  soir  et  la  nuit  ;  ce  matin 
comme  hier  elles  ont  repris.  (Un  vésicatoire  à  la  nuque,  pour  le 
saupoudrer  avec  un  centigramme  d'hydrochlorate  de  morphine.) 
22  et  23,  pas  de  changement,  ni  le  24.  (Cyanure  de  zinc,  0«M0,  ex- 
traits de  valériane  et  de  jusquiame,5a  0«'20,  pour  quatre  pilules.) 
25,  apparences  d'un  état  plus  grave  :  le  visage  porte  l'empreinte 
d'une  profonde  souffrance  ;  mais  les  sens,  rinteiligence,  la  parole, 
la  motilité,  conservent  leur  intégrilé;  pouls  calme,  évacuations 
régulières.  (Quart  de  lavement  avec  assa-fœlida  et  camphre,  aa 
0>ÎK),  et  laudanum  de  Sydenham,  10  gouttes).  26,  le  malade  est  tombé 
de  son  lit,  on  ne  sait  comment;  c'était  pendant  la  nuit;  il  s'est  heurté 
la  tôte^  qui  montre  quelques  ecchymoses;  la  céphalalgie  est  la 
môme,  de  temps  en  temps  cris  aigus.  (Pilules  avec  cyanure  de 
zinc.)  27,  légère  amélioration.  28,  exaspération  de  la  douleur,  cris, 
affaissement.  (On  rase  la  tête  et  on  la  recouvre  d'un  très  large 
Tésicatoire.)  29,  un  peu  de  chaleur  à  la  peau;  pouls  66,  faible; 
prostration  générale  des  forces.  30,  moins  d'aifTaissement,  pouls 
calme.  31,  état  d'hébétude,  mais  pas  de  nouveaux  symptômes. 
1**  novembre,  le  malade  est  trouvé  mort  dans  la  nuit. 

Nécropsie  le  3  novembre.  —  Les  méninges  n'offrent  aucune 
trace  d'inflammation  ;  seulement  il  y  a  une  très  légère  infiltration 
sous  l'arachnoïde.  La  partie  antérieure  de  l'hémisphère  cérébral 
gauche  forme  une  saillie  large  et  épaisse;  en  la  divisant  par  une 
section  profonde  dans  le  sens  de  la  longueur,  on  découvre  bientôt 
que  le  sommet  du  lobe  antérieur  gauche  est  creusé  par  une  cavité 
qui  contient  une  tumeur  de  nature  fort  singulière.  Cette  tumeur  est 
solide,  inégale,  plus  large  du  côté  de  la  base  du  cerveau  qu'en  haut; 
elle  a  8  centimètres  de  largeur  au  bas  et  5  à  la  partie  supé- 
rieure; elle  est  presque  en  entier  contenue  dans  la  substance  céré- 
brale, qui  forme  ses  parois,  mais  en  avant  et  en  dehors  elle  n'est 
recouverte  que  par  une  lame  très  mince  et  est  même  en  quelques 
points  incomplète.  Cette  tumeur  ne  parait  pas  avoir  de  rapports  im- 
médiats avec  la  pie-mère  extérieure,  ni  avec  celle  des  anfractuosités 
voisines.  Elle  est  dans  toute  son  étendue  mamelonnée  à  sa  surface, 
et  présente  deux  sortes  de  parties  constitutives  :  Tune  un  peu 
molle,  d'une  couleur  jaune-grisâtre;  l'autre  plus  dense,  blanche, 
demi-transparente,  formant  des  grains,  qui  ressemblent  à  du  riz 
cuit;  on  a  pu  comparer  très  exactement  cette  tumeur,  par  ses  ap- 
parences extérieures,  à  la  préparation  alimentaire  appelée  gâteau 
an  riz.  Ce$  grains,  bien  que  distincts  les  uns  des  autres,  sont  comme 
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collés  entre  eux  et  assez  unis  pour  former  un  seul  corps  solide 
d'une  consistance  supérieure  à  celle  du  cerveau.  Aucun  lien  vascu- 
laire  ne  se  trouve  entre  cette  tumeur  et  la  cavité  qui  la  renferme,  et 
avec  laquelle  elle  n'a  contracté  que  de  faibles  adhérences.  Les  autres 
parties  de  Tencéphale,  ainsi  que  les  organes  thoraciques  et  abdo- 
minaux, examinés  avec  soin,  n  ont  rien  offert  de  notable. 

Cette  pièce  si  remarquable  fut  placée  dans  un  bocal  rempli  d'al- 
cool; mais  soit  qu'ayant  été  longtemps  examinée  et  exposée  à  l'air, 
soit  qu'elle  ait  été  plusieurs  fois  retirée  du  bocal  pour  être  étudiée 
ou  montrée  aux  élèves,  ses  fragments  s'affaissèrent,  se  ramolli- 
rent, se  confondirent  avec  les  portions  avoisinanles,  et  au  bout  de 
quelques  années  il  fut  impossible  d'y  reconnaître  les  caractères  si 
tranchés  qui  m'en  avaient  fait  ardemment  désirer  la  conservation. 
Elle  fut  mise  hors  de  la  collection  comme  altérée  et  inutile  ;  je  Tai 
vivement  regretté  depuis.  Cependant  les  observations  de  Murchison 
et  de  Dudfield  avertissent  assez  que  les  réactions  de  Tiode  ne  tar- 
dent pas  à  disparaître  par  le  séjour  des  corpuscules  amyloïdes  dans 
Talcool. 

Ce  fait,  quelque  incomplet  qu'il  soit,  présente  des  cir- 
constances dignes  d'attention.  Cette  céphalalgie  opiniâtre 
qui  siégeait  au  point  de  la  cavité  du  crâne,  dianoétralement 
opposé  à  celui  qu'occupait  la  lésion  organique  ;  cette  absence 
de  symptômes  dénotant  une  altération  quelconque  de  la 
substance  cérébrale  et  spécialement  du  lobe  frontal  gauche, 
cette  bénignité  apparente  de  la  maladie,  rendaient  le  diag- 
nostic fort  obscur,  impossible  même. 

Je  ue  peux,  à  l'égard  des  tumeurs  amyloïdes,  donner  des 
inductions,  ni  exposer  des  idées  générales;  les  observa- 
tions positives  ne  sont  pas  assez  nombreuses.  Il  suffisait, 
pour  le  but  que  j'avais  à  atteindre,  que  la  place  de  ces 
tumeurs  fût  indiquée  et  que  le  cadre  à  remplir  ultérieure- 
ment fût  tracé. 

VIII.  -  TUMEURS  ADIPEUSES  DE  L' APPAREIL  NERVEUX. 

On  a  vu,  en  une  multitude  d'occasions,  se  manifester  des 
produits  de  nature  graisseuse  dans  la  substance  de  rencé- 
phale  et  de  la  moelle  ou  dans  les  vaisseaux  de  ces  organes: 
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il  peut  s'en  accumuler,  en  outre ,  dans  des  points  déter- 
minés  une  quantité  plus  ou  moins  considérable,  d'où  résul- 
tent des  tumeurs  essentiellement  adipeuses,  qui  ont  été 
désignées  par  les  noms  (ïathérôme,  de  lipome  et  de  siéa" 
tome.  Les  deux  premières  dénominations  sont  attribuées 
aax  accumulations  de  graisse  ordinaire  ,  comme  il  s*en 
développe  si  souvent  dan's  le  tissu  cellulaire  ;  la  troisième 
s'applique  plus  particulièrement  aux  tumeurs  qui  contien- 
nent un  corps  gras  plus  solide  et  analogue  au  suif.  Cette 
coDsisiance  du  sléatôme,  comme  Ta  fait  observer  Yogel  (^), 
ne  tient  pas  seulement  à  la  concrétion  de  la  matière  grasse, 
elle  provient  aussi  des  lames  et  des  cloisons  dans  les- 
quelles elle  est  contenue.  M.  Virchow  critique  le  mot 
sléatôme  comme  ayant  désigné,  selon  les  temps  et  les 
auteurs,  des  altérations  très  diverses  ('),  mais  ce  terme 
a  une  signification  assez  bien  indiquée  par  son  étymo- 
logie  {(Tceocp,  graisse  compacte,  suif,  lard);  Drelincourt  (^), 
Sloll,  Pinel,  Home,  Neumann,  Larrey,  etc.  (*),  s'en  sont 
servis  dans  le  même  sens.  Il  est  donc  consacré  par  un  usage 
assez  général,  mais  il  ne  convient  pas  également  à  toutes 
les  tumeurs  de  nature  adipeuse. 

On  a  introduit  dans  le  vocabulaire  médical  le  mot  pime-- 
lose  (miiekn^  graisse),  pour  y  comprendre  les  diverses  pro- 
ductions adipeuses.  Ainsi,  l'état  gras  du  Toie  serait  une 
pimelose  hépatique.  Mais  ce  nom  est  très  peu  usité. 

On  a  préféré  employer  d'une  manière  générale  le  mot 
stéatose,  et  il  vient  d'être  adopté  par  M.  Parrot  à  l'occasion 
d'un  très  intéressant  mémoire  sur  les  productions  graisseuses 
(le  l'encéphale  des  nouveau-nés  ('). 

Ce  travail  donne,  sur  un  genre  d'altération  très  grave  et 

(*)  Anatamie  pathologique,  tnd.  parJoardao.  1847,  p.  191. 
('}  Pathologie  de$  tumeun.  trad.  Paris,  1867,  t.  1,  p.  363. 

(')  Flimmerdioge.  De  ApopUxia  theeiê,  13.  (Bonet,  Sejmlehrehtm,  lîb.  I,  seet.  3,  obs.  53, 
i.  I.  p.  133.) 

(*)  Obs.  V,  VI,   II,  X,  XI. 

(*)  SUalou  intêniitiéilâ  difftue  de  l'encéphale  chez  le  noweau-né.  {àrehiveê  de  Phy- 
Miologii,  1868,  t.  I.  p.  530,  633,  706.) 
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très  peu  connu,  des  notions  si  prc^cîses  et  si  nettes,  que  je 
ne  saurais  mieux  faire,  en  commençaut  ce  chapitre,  que  d'en 
exposer  les  points  principaux  ;  et  avec  d'autant  plus  de 
raison  qu'il  fournit  une  nouvelle  et  solide  base  à  rhistoire 
générale  des  tumeurs  adipeuses  de  Tappareil  nerveux. 

L'encéphale  du  fœtus  et  du  nouveau-né,  on  le  sait,  sem- 
ble uniformément  constitué  de  substance  grise,  c'est  à  dire 
qu'il  se  compose  essentiellement  alors  de  vaisseaux  sanguins 
et  de  tissu  connectif  ou  névroglie,  tandis  que  la  substance 
médullaire  manque  ou  y  est  à  peine  ébauchée.  Dans  les 
régions  centrales  où  cette  évolution  n'est  pas  opérée,  et  oh 
cependant  la  circulation  du  sang  est  active,  il  peut  se  for- 
mer des  petites  masses  blanches  opaques,  assez  bien  cir- 
conscrites, tenant  toutefois  aux  parties  voisines  par  des 
tractus  vasculaires.  Ces  espèces  de  nodosités  sont  plus  ou 
moins  consistantes,  même  dures,  irrégulières,  quelquefois 
allongées,  surtout  dans  ie  sens  antéro-postérieur;  onlesren- 
contre  ordinairement  près  de  la  paroi  externe  des  ventri- 
cules latéraux  et  dans  le  corps  calleux ,  rarement  dans 
la  protubérance  et  les  pédoncules,  jamais  dans  les  circon- 
volutions cérébrales;  mais  on  trouve  des  taches  blanches 
de  nature  analogue  dans  l'arachnoïde,  principalement  le 
long  de  la  scissure  médiane  du  cerveau. 

Ces  plaques,  ces  taches  sont  constituées  par  des  amas  de 
granulations  graisseuses,  pressées  les  unes  contre  les  autres» 
et  souvent  infiltrées  de  carbonate  de  chaux.  Autour  de  ces 
corps  granuleux ,  sont  disséminés  en  grand  nombre  des 
molécules  graisseuses  et  des  globules  huileux. 

Ce  genre  d'altération  avait  été  reconnu,  dès  l'année  1867, 
par  M.  Virchow,  qui  lui  supposait  une  origine  phlegroa- 
sique  (*)  ;  mais,  ainsi  que  me  paraît  l'avoir  judicieusement 
établi  M.  Parrot,  les  faits  ne  justifient  point  celte  étîologie. 
On  ne  trouve  dans  les  points  malades  aucun  des  produits 
ordinaires  de  l'inflammation,  et  les  conditions  dans  lesquelles 

(i)  CongtnitaU  êncephalUii  und  myêiitis;  Arehiu.,  jan.  1367.  (Archwn  fféntflm  ^ 
Médecine,  1868,  t.  X,  p.  310.) 
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le  trouyeDt  les  sujets  repoussent  l'idée  d^Que  surexcitation, 
d'une  irritation,  d'une  véritable  phlegmasie.  Ces  sujets  en 
effet,  étaient  tous  très  faibles,  comme  exténués,  ayant  man- 
qué de  nourriture,  ayant  offert  des  vices  d'organisation  très 
propres  à  troubler  la  circulation  du  sang  dans  le  cerveau. 
Ils  étaient  livides,  cyanoses,  ou  ictériques,  froids,  inertes, 
infiltrés  ou  déjà  frappés  de  mort  partielle. 

Des  expériences  faites  sur  plusieurs  jeunes  animaux,  ont 
démontré  que  l'inanition  rend  active  et  rapide  dans  le  cer- 
veau la  dégénération  adipeuse. 

Les  observations  dont  je  donne  le  sommaire,  ont  été  faites 
sur  des  enfants  âgés  de  moins  d!un  mois,  et  il  est  probable 
que  quelques-uns  étaient  nés  avec  un  commencement  de 
stéatose.  Les  enfants  de  plus  de  deux  mois  n'en  ont  offert 
que  de  rares  exemples,  et  alors  les  agrégats  adipeux,  au 
lieu  de  résider  dans  la  paroi  ventriculalre,  siégeaient  princi- 
palement dans  la  substance  griso  des  circonvolutions  et 
dans  les  corps  striés. 

Cette  différence  de  siège  en  supposerait-elle  dans  la  nature 
de  la  maladie?  Ce  n'est  pas  probable.  f«a  maladie  s'est 
déplacée  en  suivant  le  mode  d'organisation  le  plus  favorable 
à  son  développement  ;  elle  est  devenue  rare  là  où  s'est  for- 
mée la  substance  médullaire. 

Ces  localisations  si  diversement  tranchées  dans  l'enfance 
ne  se  retrouvent  pas  chez  l'adulte;  d'ailleurs  le  cerveau  est 
alors  rarement  le  siège  des  productions  adipeuses  ou  stéato- 
mateuses,  comme  Rokitansky  en  a  fait  la  remarque  (*);  elles 
paraissent  naître  plus  souvent  des  méninges.  Elles  forment, 
comme  Ta  exposé  Alex.  Monro(^,  des  tumeurs  solides,  com- 
posées de  lobules  nombreux,  d'une  teinte  jaunâtre,  et 
dépourvus  eux-mêmes  de  vaisseaux,  mais  entourés  de  mem- 
branes, et  pénétrés  de  cloisons  celluleuses  ou  fibreuses,  pos- 
sédant une  vascnlarité  plus  ou  moins  prononcée. 

Ces  variétés  peuvent  être  étudiées  dans  les  observations 

(*)  à  Vantiai  of  pûthologieal  anat^nny,  tran»t.,  1850,  t.  lU,  p.  4S6. 
(')  Thtm&rbffi  anatomy  of  tke  brain.  Edinb.,  189*7,  p.  54. 
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dont  je  me  borne  à  donner  l'indication  et  dont  je  donnerai 
la  substance  dans  le  résumé. 

!'•  Observation.  —  Fille,  cinq  ans.  (Martiny,  de  Lubeck,  ZeiUch, 
fur  die  Gesammte,  etc.; —  Archives,  3*  série,  1837,  t.  II,  p.  99.) 

II*  Obs.  —  Femme,  vingt-un  ans.  (Car.-Frid.-Ednard  Krùmer, 
Quœdam  de  morbis  cerebri  organicis  et  observatio  steatomatis  cerebn 
certa.  Berolini,  1829,  p.  17.) 

III®  Obs.  —  Femme,  vingt-quatre  ans.  (Robarls,  London  quarterly 
médical  Review;  —  Gaz.  méd.,  1834,  t.  II,  p.  364.) 

IV®  Obs.  —  Soldat,  vingt-cinq  ans.  (Lebidois,  Archives,  1823, 
t.  II,  p.  371.) 

V®  Obs.  —  Femme,  vingt-six  ans.  (Neumann,  Aliénation  mentale, 
avec  50  obs.,  etc.;  —  Archives,,  1824,  t.  VI,  p.  430.  Obs.  xii.) 

VI*  Obs.  —  Militaire,  trente-cinq  ans.  (Larrey,  Revue  médicale, 
1822,  t.  VIII,  p.  276.) 

VU*  Obs.  —  Femme,  trente-cinq  ans.  (Wilks,  Trans.  ofthepath. 
Soc.  of  London,  1859,  t.  X,  p.  25.) 

VIII®  Obs.  —  Femme,  trente-neuf  ans.  (Henr.-Godof.  Schneider, 
De  magna  quadam  encephali  destructione  ejusque  sequelis.  Berolini, 
1824,  p.  1.) 

IX®  Obs.  —  Femme,  cinquanle-deux  ans.  (Stoll,  Ratio  medendi. 
Viennae  Austriae,  1790,  pars  VII,  p.  161  ;  Historia  morbi  xxxiv.) 

X®  Obs.  —  Femme.  (Pinel,  Nosographie  philosophique,  t.  III, 
p.  455.) 

XI®  Obs.  —  (Home.  Philosophical  Transactions,  1811;  —  Jonmal 
de  Leroux,  t.  XXXII,  p.  267.) 

XII®  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans.  (J.  et  C.  Wenzel,  Depeni- 
tiori  structura  cerebri.  Tubingae,  1812,  p.  103.) 

XIII®  Obs.  —  Femme,  soixante-quinze  ans.  (Bally,  dans  Lalle- 
mand,  Recherches  anat.-path.  sur  Vencéphale,  t.  III,  p.  87;  —  ei 
Cassan,  dans  Bouillaud,  Encéphalite,  p.  196.] 

XIV®  Obs.—  Homme.  (Schroeder  van  der  Kolk,  J/tntif^  structure, 
and  fonctions  of  spinal  cord  and  mednlla  oblongata.  Transi.  Lon- 
don, Sydenham  Society,  1859,  p.  239.) 

XV®  Obs.  —  Homme.  (Chalvet,  Bulletins  de  la  Société  anatomique. 
1859,  p.  217.) 

Résamé  des  faits  de  prodaction  a4ipease  dans  Tappareil 

nerveux. 

Ce  résumé  n*est  relatif  qu'aux  1 5  observations  qui  vien- 
nent d'être  citées,  dont  13  se  rapportent  à  des  tumeur» 


TUMEURS  ADIPEUSES.  557 

adipeuses  ou  stéatomateuses,  et  les  2  dernières  sont  des 
exemples  de  production  adipeuse  disséminée  et  intersti- 
tielle. 

I.  Sur  les  1 4  observations  dans  lesquelles  le  sexe  est  . 
indiqué,  S  ont  eu  pour  sujets  des  individus  du  sexe  lilàscu- 
lio,  et  9  du  sexe  féminin.  Dans  le  mémoire  de  M.  Parrot, 
relatif  à  la  stéatose  des  nouveaux^nés,  on  trouve  sur  i  8  cas 
QQ  égal  nombre  pour  chaque  sexe. 

II.  Relativement  aux  âges,  on  a  vu  non-seulement  que  les 
premiers  jours  de  la  vie  ne  sont  pas  à  Tabri  de  la  dégéné- 
ration adipeuse,  qu'au  contraire,  il  y  a  alors  une  disposi- 
tion spéciale.  Dans  les  périodes  subséquentes,  les  cas  sont 
plus  rares;  un  sujet  avait  5  ans,  quatre  individus  avaient 
de  21  à  30  ans,  quatre  autres  de  31  à  40  ans,  et  trois 
avaient  52,  70  et  75  ans.  C'est  donc  entre  6  et  28  jours, 
et  entre  20  et  40  ans,  qu'on  a  rencontré  le  plus  de  cas  de 
production  adipeuse. 

III.  Quelques  malades  ont  présenté  une  bonne  constitu- 
tion, une  disposition  pléthorique.  Deux  étaient  militaires.  11 
y  a  eu  aussi  un  individu  nerveux,  et  un  lymphatique  et 
scrofuleux.  On. sait  que  la  stéatose  des  nouveaux-nés  a  lieu 
le  plus  souvent  chez  des  individus  faibles  et  mal  constitués. 

lY.  On  a  pu  noter  parmi  les  causes  qui  ont  agi  dans  l'en- 
faoce,  une  nourriture  insuffisante,  le  refroidissement,  la 
syphilis,  la  variole,  etc.  ;  et  chez  les  adultes,  Tabus  des 
spiritueux  (viii) ,  les  excès  vénériens  (iv) ,  les  affections 
morales  vives  (ii,  vm),  la  suppression  des  règles  (ii),  les 
saites  des  couches  (v,  viu) . 

y.  Des  lésions  traumatiques,  chutes  sur  la  tète,  contu- 
sions, commotions  (vi,  vni,  x,  xv),  ont  quelquefois  précédé 
de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années  le  développement 
des  symptômes. 

VI.  Quelques  individus  étaient  déjà  atteints  d'épilepsie(n, 
VII,  xrv),  ou  de  dérangemeat  intellectuel  (viii,  xiv). 

VII.  Une  céphalalgie  plus  ou  moins  violente  a  eu  lieu  chez 
cinq  sujets  (i,  v,  vt,  x,  xi). 
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Vni.  Des  troubles  de  rinielligence  se  sont  manifestés  à 
des  degrés  variée  chez  sept  (n,  iv,  v,  vi,  vw,  xin,  xiv). 

IX .  La  parole  a  été  embarrassée  chez  quatre  {i,  iv,  vi,  viii). 

X.  La  vue  affaiblie  ou  perdue  aux  deux  yeux  (i),  ou  à 
un  0^1  (vi,  VIII,  xi). 

XI.  Il  y  a  eu  surdité  d'une  ou  des  deux  oreilles  (viii,  xi]. 
XIL  Quelques  sujets  ont  eu  une  perte  de  connaissance 

subite,  une  sorte  d'état  apoplectique  (v,  viii,  ix). 

XIIL  Des  convulsions  se  sont  établies  d'un  côté,  puis  de 
Tautre  (i),  ou  des  tremblements  convulsifs  revenaient  par 
accès  et  envahissaient  môme  les  parties  paralysées  (vm),  ou 
enfin  il  y  a  eu  de  véritables  attaques  d'épilepsie,  quelquefois 
avec  aura  partant  d'un  membre  (ii,  vu,  xiv). 

XIV.  Les  cas  d'hémiplégie  se  sont  présentés  plusieurs 
fois  (i,  m,  VI,  viii,  xii)  ;  dans  quelques  cas,  la  paralysie  s'est 
étendue  d'un  côté  du  corps  à  l'autre  (i,  m),  elle  a  pu  se  bor- 
ner à  un  côté  de  la  face  (vu). 

XV.  La  sensibilité  a  été  altérée  partiellement  dans  les 
membres  privés  de  mouvement  (m,  vi). 

XVI.  Peu  de  phénomènes  ont  été  notés  dans  les  appareils 
respiratoire  et  circulatoire,  deux  ou  trois  fois  il  y  a  eu  de 
la  fièvre. 

XVIL  Les  organes  digestifs  ont  été  plus  souvent  troublés. 
Il  y  a  eu  des  vomissements  (i,  v,  viii),  de  la  dysphagie  (n, 
xi),  de  la  constipation,  des  évacuations  involontaires. 

XVIIL  La  maladie  a  eu  une  durée  longue,  de  neuf  mois 
(u,  vi)  à  cinq  ans  (m,  xiii). 

XIX.  Pendant  son  cours,  elle  a  éprouvé  des  aggravations 
par  l'effet,  soit  d'intempérance  (vi),  soit  d'émotions  morales 
(m). 

XX.  On  a  remarqué  des  altérations  coïncidentes  des  os 
du  crâne,  comme  leur  élargissement,  leur  amincissement  j)» 
l'évasement  de  l'une  des  fosses  de  la  base  (vi),  Tépaississe- 
ment  d'un  angle  de  l'un  des  pariétaux  (ix). 

(i)  Parrot,  Mèm.  eilé,  p.  03S. 
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XXI.  Une  hyperémie  méningienne  et  cérébrale  a  eu  lieu 
fréquemment. 

XXII.  De  la  sérosité  a  été  accumulée  dans  les  méninges 
(ix,  xv)  et  dans  les  ventricules  [iv,  v,  yiii«  ix,  xi,  xv). 

XXIII.  Le  cerveau  a  présenté  diverses  altérations*  par- 
tielles, telles  que  ramollissement,  conversion  de  son  tissu  en 
une  masse  sérose  gélatiniforme,  etc.  (vui,  xiii),  et  chez  les 
très  jeunes  sujets,  la  coïncidence  d'apoplexie  capillaire  (*). 

XXIV.  Le  siège  le  plus  ordinaire  des  tumeurs  adipeuses 
a  occupéi  chez  le  jeune  sujet,  les  parties  centrales  du  cer- 
veau,  et  plus  tard  la  périphérie  de  cet  organe;  chez  l'adulte, 
il  a  été  fréquent  dans  les  méninges.  Ces  tumeurs  se  sont 
montrées  sur  la  surface  convexe  du  cerveau,  adhérentes 
d'une  part  à  la  dure-mère  (ix,  xu),  se  logeant  de  l'autre 
dans  une  dépression  plus  ou  moins  profonde  (xm),  pénétrant 
même  jusqu'au  niveau  de  l'un  des  ventricules  (ii)  ;  ou  bien 
elles  se  sont  formées  du  côté  de  la  base,  reposant  sur  le 
rocher  carié,  s'élevant  jusqu'au  voisinage  des  tubercules 
quadrijumeaux  (v),  se  portant  de  la  face  inférieure  du  lobe 
antérieur  à  la  scissure  de  Sylvius([v),  comprimant  le  lobe 
moyen,  le  nerf  optique,  le  mésocéphale  (vu),  enveloppant 
sous  ce  dernier  organe  l'artère  basilaire  (yi),  etc.  (^). 

XXY.  Une  tumeur  sléatomateiise  développée  dans  le  cer- 
veau faisait  saillie  dans  le  ventricule  voisin  (x)  (^)  ;  dans  un 
autre  cas,  trois  tumeurs  de  même  nature  tenaient  la  place 
de  Tune  des  couches  optiques  (viu). 

XXYI.  Un  stéatome  né  dans  le  lobe  droit  du  cervelet  avait 

(^)  M.  Crareilhier  a  ?a  ane  tamenr  adipeuse  née  dans  la  pie-mère  de  la  moelle  allongée,  pr^ 
des  olires.  {Traité  d^Anatomie  pathologique  générale,  1856,  1. 111,  p.  31S.)—  M.  Virchow 
a  troiiTé  on  lipome  gros  eomme  an  poia  devant  le  tobcrcole  mamUlatre  gauche  d'an  aliéné  mort  k 
^unBie-hBil  ans.  Il  elle  ane  observation  de  Klob,  relative  k  on  lipome  de  ta  grosseor  d'an 
baricoty  9itaé  entre  le  pont  de  Varole  el  le  lobe  gaache  do  eervelet,  enveloppant  les  nerfs  aeoos- 
tû|oe  et  facial.  Il  y  avait  en  sordité.  (Traité  du  Tumeurt»  t.  I,  p.  383.) 

(*)  Home  mentionne  ane  tomeor  stéatoraatease  développée  dans  le  lobe  posiérienr  do  cenretn, 
grocse  eomme  on  œaf  de  dinde,  soalevaot  la  partie  postérieure  da  venirirale  cbes  on  homme  atteint 
de  diptopie  et  ensoite  de  cécité,  et  de  troubles  des  fonctions  dlgestivfs,  qol  avalent  fait  croire  l 
one  aflteCioB  venninease.  (FkiloêophiealTranÊaet.  —  Journal  di  Urou»,  181 4,  t.  XXZfl^ 

p.  2i>«.) 
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repoussé,  sans  y  adhérer  et  sans  l'avoir  altérée,  la  subs- 
tance cérébelleuse  dans  laquelle  il  était  enchâssé  (i). 

XXVII.  Une  tumeur  adipeuse  a  été  trouvée  dans  le  méso- 
céphale  (xi)  ;  on  a  rencontré  dans  le  quatrième  ventricule 
une  production  stéatomateuse  (^]. 

XXVIII.  Un  kyste  rempli  de  matière  grasse  s'est  déve- 
loppé dans  le  canal  rachidien,  en  dehors  de  la  dure-mèro, 
vis-à-vis  les  dixième,  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsa- 
les, comprimant  la  moelle  qui  avait  disparu  en  ce  point  (m). 

XXIX.  La  moelle  allongée  a  présenté,  dans  les  régions 
postérieures,  une  multitude  de  petits  agrégats  de  matière 
adipeuse.  L'artère  basilaire  était  en  même  temps  dilatée  et 
le  corps  pituitaire  volumineux  (xiv). 

XXX.  Le  tissu  de  plusieurs  nerrs  a  été  comme  inâltré  de 
vésicules  cellulo-adipeuses,  qui  ont  pris  la  place  des  tubes 
nerveux.  Les  muscles  offraient  aussi  une  dégénérescence 
graisseuse  (xv). 

XXXI.  Par  suite  du  voisinage  des  tumeurs  stéatomateuses 
développées  à  la  base  de  l'encéphale,  des  nerfs  ont  été  com- 
primés et  atrophiés;  ce  sont  principalement  les  nerfs  opti- 
ques (i,  VI,  viii,  xiii),  et  ceux  des  troisième,  cinquième, 
septième  et  huitième  paires  (vu). 

XXXil.  Les  tumeurs  adipeuses  sont  ordinairement  solitai- 
res, rarement  multiples.  Leur  volume  a  été  comparé  à  celui 
d'une  noisette  (vm),  d'une  noix  [v,  xi,  xiii),  d'une  châtaigne 
(vu),  d'un  œuf  de  poule  (i,  iv,  x,  xii).  Leur  forme  est  irrégu- 
lière, arrondie  ou  oblongue.  Leur  couleur  est  blanche, 
opaque,  blanc  cendré  ou  jaunâtre.  Leur  contenu  est  compact, 
peu  consistant  ou  granuleux,  de  la  nature  de  la  graisse. . 

XXXIII.  Elles  sont  composées  de  granulations  plus  ou 
moins  rapprochées  et  quelquefois  comme  collées  les  unes 
aux  autres.  La  masse  qu'elles  forment  a  parfois  manifesté 
une  apparence  crayeuse,  offrant  au  loucher  la  sensation  de 

(1)  Home  a  trouvé,  dans  le  quatrième  ventricale»  une  tumeur  moHe  et  stèalomatn».  ée  tt 
grosseur  d'une  noix,  chez  un  sujet  alieiot  d'épilcpsie,  de  mal  de  gorge  cl  d'une  vive  doilnr  eu* 
l'acte  de  la  dëglntilioo.  (PhiUnoph.  Trans.  —  Journal  de  Leroux ,  l.  XIXII,  p.  S^*?). 
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grains  de  sable,  et  on  y  découvrait  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  carbonate  de  chaux. 

XXXIV.  La  matière  adipeuse  est  souvent  contenue  dans 
des  espèces  de  cellules,  et  Fensennble  de  la  tumeur  prove- 
oaat  de  ces  aggrégations  partielles  était  revêtu  d'une  mem- 
brane commune,  d'un  kyste  organisé  et  pourvu  de  vaisseaux 
plas  ou  moins  nombreux  (ni,rv,  vin). 

XXXV.  Il  peut  y  avoir  une  assez  grande  ressemblance 
eotre  une  tumeur  adipeuse  et  un  tubercule  ;  l'intervention 
do  microscope  est  alors  nécessaire,  comme  dans  un  cas 
rapporté  par  Dickinson.  La  tumeur  qui  siégeait  sur  le  lobe 
moyen  droit  du  cerveau  chez  un  homme  de  quarante-deux 
ans,  épileptique,  était  contenue  dans  une  enveloppe  demi- 
transparente  et  ferme ,  cellulo-fibreuse  ;  l'intérieur  était 
opaque  et  d'aspect  tuberculeux,  mais  l'examen  histologique 
démontra  la  présence  de  globules  de  graisse  et  de  matière 
granuleuse  (^). 

IX.  —  TUMEURS  CHOLESTÉARIQUES  D£  L' APPAREIL 

NERVEUX. 

Les  tumeurs  choies téariques,  cholestéaroses,  diffèrent  des 
tumeurs  simplement  adipeuses,  par  leur  couleur  qui  est  d'un 
blanc  argenté  ou  nacré,  et  par  leur  composition  qui  présente 
une  quantité  assez  considérable  de  cholestéarine. 

Ces  tumeurs  ont  été  remarquées  depuis  longtemps;  l'une 
des  observations  remonte  à  Wepfer,  une  autre  est  due  à 
Haller.  Mais  c'est  surtout  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle  qu'elles  ont  été  signalées.  Dupuytren  en  trouva  une 
dans  le  quatrième  ventricule;  il  fit  mouler  la  pièce  en  cire, 
mais  ne  publia  pas  l'histoire  détaillée  du  fait  (*].  Seulement, 
Rullief  dit  longtemps  après  que  cette  altération  avait  été  ren- 

(^)  Trtmiaetiotiê  of  thê  pathologieal  Socitty  of  London ,  1664,  t.  XV,  p.  98. 
(*)  Cette  pièce  fnt  simplement  aDooncèe  lUu  les  SuUetin»  de  la  Soeiéié  de  la  Faculté  dé 
Uéd€€ime  dm  Paris,  1807,  p.  32. 

IX«  Vol.  36 
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contrée  chez  une  femn^e  morte  subitement  (^).  Leprestre 
recueillit  ensuite  un  fait  intéressant  sous  les  yeux  de 
Dominel.  Bientôt  après,  M.  Cruveilhier  décrivit  et  fit  peindre 
une  production  de  même  nature  ;  de  plus ,  il  s'assura ,  de 
concert  avec  Barruel,  que  ia  matière  cristalline  perlée,  qui 
recouvrait  comme  un  enduit  toute  la  surface  de  la  tumeur, 
offrait  les  caractères  de  la  cholestéarine,  tandis  que  la  partie 
intérieure  concrète  se  rapprochait  de  la  stéarine  (^}.  Muller, 
accordant  une  place  déterminée  à  ces  sortes  de  tumeurs, 
les  appela  des  cholestéatomes,  M.  Virchow  les  admit  aussi, 
et  M.  Lebert  les  a  considérées  comme  des  hétéradénies 
simples  des  méninges  (^);  mais  les  méninges  n'en  sont  pas 
le  siège  exclusif.  On  peut  s'en  former  une  idée  en  parcou- 
rant les  observations  suivantes  : 

l^  Observation.  —  Garçon,  quatre  ans.  (Solly,  Médical  gazette, 
1832,  t.  X,  p.  19i;;—  et  The  human  Brain.  London,  1847,  p.  648.) 

11^  Obs.  —  Fille,  dix-huit  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie  patholo- 
gique^ 2«  Uvraison.) 

III®  Obs.  —  Homme,  dix-neuf  ans.  (Pégot,  Bull,  de  la  Société 
anatomiquej  1834,  p.  41.) 

IV®  Obs.  —  Militaire,  vingt-un  ans.  (Ludger  Lallemand,  Union 
médicale^  18S3,  p.  441.) 

V®  Obs.  —  Tailleur,  vingt-deux  ans.  (Philip.  Finck,  De  encephaîi 
pseudo^iorphosibus.  Friburgi  Brisigavias,  1830,  p.  34.) 

VI®  Obs.  —  Femme,  vingt-trois  ans.  (Broadhent,  Tram,  of  the 
pathological  Society,  1862,  t.  XIII,  p.  246.) 

VII®  Obs.  —  Cordonnier,  vingt-six  ans.  (Wilks,  Trans.  of  the 
path.  Soc.  ofLond.y  1859,  t.  X,  p.  24.) 

VIII®  Obs.  —  Homme,  vingt-huit  ans.  (Lebert,  Traité  d'anal 
path,  Paris,  1861,  t.  H,  p.  127.) 

IX®  Obs.  —  Fille,  trente  ans.  (Chomel,  dans  Ro6tan,  Ramollisse- 
ment du  cerveau.  Paris,  1823,  p.  419.) 

X®  Obs.  —  Femme,  trente  ans.  (Sibley^  Trans.  ofthepathol  Soc, 
of  London,  1855,  t.  VII,  p.  1.) 

XI®  Obs.  —  Homme,  trente-un  ans.  (Chomel,  Clinique;  —  Gai,  des 
hôpitaux,  1842,  p.  171.) 

(1)  Cniveilbier,  Anatomie  pathologique,  3«  lifraison,  pi.  VI,  p.  3. 

(*)  Ibidem,  p.  2. 

(^)  Anatomie  pathologique,  ia-rolio,  t.  U,  p.  81. 
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XU*  Obs.  —  Homme,  trenle-six  ans.  (Peyrol,  Bull,  de  la  Soc. 
mtm.,  4834,  p.  3  et  58.) 

XIIP  Obs.—  Femme,  trenle-sept  ans.  (Wepfer, Obs.  anat.  de  apo- 
plexia,  p.  410.) 

XIY*  Obs.  —  (Haller,  opuscula  pathologicGy  obs.  xlix.) 

XV«  Obs.  —  (Adams,  Transact,  ofthepatkol  Society  ofLondon, 
1861,  t.  III,  p.  44.) 

XVI*  Obs.—  Ancien  militaire,  quarante  ans.  (Leprestre,  Archivée^ 
t.  XVIII,  p.  19.) 

XVII»  Obs,  —  Homme,  quarante  ans.  (Gregory,  Traneaciiofu  of 
the  medico^hirurgical  transactions  of  Edinburgh^  1834;  Edinb. 
jmnaU  t.  XLII,  p.  273.) 

XVUI*  Obs.  —  Homme,  qaarante-deax  ans.  (Bronardel ,  service 
de  M.  Mesnet,  Société  médicale  des  hôpitaux,  26  février  1862;  — 
Union  médicale,  1862,  t.  XIII,  p.  565.) 

XIX»  Obs.  —  Honmie,  quarante-sept  ans.  (Calmeil,  Mal.  infl.  du 
cerreauj  t.  I,  p.  364.) 

XX»  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  (Ttiurnam  et  Bristowe,  Trans. 
oftkepathoL  Society  ofLondon,  1854,  t.  V,  p.  21.) 

XXI»  Obs.  •—  Homme,  soixante-onze  ans.  (Calmeil,  Malad.  infl. 
du  cerveauy  t.  II,  p.  364.) 

XXII»  Obs.  —  Homme,  soixante-douze  ans.  (Lëlut,  Gazette  médi- 
cale, 1836,  t.  IV,  p.  4,  obs.  IV.) 

XXIII»  Obs.  —  Femme,  soixante-treize  ans.  (Calmeil,  Malad.  infl. 
du  cerveau,  1. 1,  p.  212.) 

XXIY»  Obs.  —  Homme,  soixante-quatorze  ans.  (Arnold  de  Balin- 
gen,  Mediâniêches  corresp.  Blatt,  1862;  Gaz.  medtcafo,  1853, p.  577.) 

Résumé  des  fttits  de  tumeurs  oholestéariques  de  rappareil 

nerveux. 

I.  Le  sexe  n'est  indiqué  que  pour  22  des  observations 
qui  précèdent.  Il  y  avait  1 5  hommes  et  7.  Temmes. 
IL  Les  figes  ont  été  les  suivants  : 

1  individu  avait 4  ans  et  3  mois. 

2  individus  avaient  Tun  18  et  l'autre  19  ans. 
7     ^  —      de  21  à  30   - 

5  —  —  de  31  à  40  ~     - 

2  —  —  l'un  42  et  l'autre  47  — 

1  —  —  60  — 

_4^  —  —  (Îe71à  74  — 

22 
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Ainsi,  c'est  de  20  à  50  ans  qu'on  a  observé  le  plus  grand 
nombre  de  tumeurs  cholestéariques ,  et  on  les  voit  reparaître 
après  rage  de  70  ans. 

m.  Ces  tumeurs  se  sont  montrées  chez  des  individus 
robustes,  mais  également  chez  des  sujets  faibleSi  grêles, 
lymphatiques,  dans  un  état  cachectique. 

IV.  Elles  ont  affecté  des  militaires,  et  de  plus  des  ouvriers 
sédentaires,  comme  tailleur,  cordonnier,  rubanier,  miroitier. 
Celui-ci  avait  eu  un  tremblement  mercuriel, 

y.  Des  maladies  diverses  avaient  eu  lieu,  comme  des 
lésions  traumatiques  [x,  xiv,.  xx),  des  altérations  chroniques 
de  l'oreille  (v,  xvii),  la  syphilis  (iv,  vm,  xvi),  TaliénatioD 
mentale  (vu,  xx,  xxi,  xxii,  xxni). 

YI.  Parmi  les  causes  plus  immédiates  on  peut  citer  l'abus 
des  boissons  alcooliques  (xx),  les  fatigues  (xvi),  les  émotions 
morales  (vi,  xix),  la  débauche  (x,  xx),  l'onanisme  (ni,  v). 

VII.  Il  paraîtrait  qu'au  début  de  leur  formation,  les  tumeurs 
cholestéariques  ont  provoqué  quelques-uns  de  ces  phéno- 
mènes si  communs  au  commencement  des  diverses  lésions 
organiques  de  l'encéphale,  comme  céphalées,  vertiges, 
étourdissemenls,  etc. 

VIII.  Ces  phénomènes  ont  pris  plus  d'intensité  pendant  les 
progrès  de  la  maladie.  Les  vertiges,  les  étourdissements  ont 
eu  lieu  plus  souvent.  La  céphalalgie  a  été  plus  ou  moins 
violente,  occupant  le  front  ou  un  côté  du  crâne  ou  de  la 
face,  ou  l'occiput,  le  cou,  etc.  (iv,  v,  vi,  ix,  xi,  xm,  xvi, 
xvm,  XX,  xxni,  xxiv).  Le  malade  a  eu  quelquefois  besoin  de 
tenir  sa  tête  appuyée  (i). 

IX.  Le  moral  a  été  souvent  affecté,  affaibli  (i,  xvui), 
absorbé  par  des  idées  tristes  (v,  vi,  xvi,  xviii),  ou  dans  un 
état  d'exaltation  (xix),  de  délire  (iv,  xiii,  xix,  xx),  de  manie 
(n,  vn,  XX,  XXI,  xxiv)  et  plus  tard  de  démence  (xix,  xxi,  xxn, 
xxin).     • 

X.  Il  y  a  eu  de  Tinsoranie  (iv,  ix),  plus  souvent  de  l'as- 
soupissement (l,  X,  XI,  XXIIl). 

XI.  Les  malades  ont  eu  parfois  une  perte  subite  de  con* 
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naissaDce,  une  sorte  d'état  apoplectique  (vu,  x,  xiii,  xvi,  xx). 
Ces  symptômes  ont  pu  se  manirester  au  début  ou  se  repro- 
duire dans  lè  cours  de  la  maladie  ou  en  marquer  le  terme. 

XII.  La  parole  a  été  quelquefois  embarrassée  (vn»  x,  xi, 
XVI,  xix),  un  mot  a  été  prononcé  pour  un  autre  (xvi). 

XIII.  La  vue  a  été  rarement  troublée  ;  les  pupilles  ont  été 
une  fois  resserrées  (x),  une  fois  dilatées  (xvni);  il  y  a  eu  dans 
un  autre  cas  diplopie  et  strabisme  (xi). 

XIV.  Peu  de  cas  de  spasmes  :  trois  fois  des  convulsions 
épileptiformes  (t,  xi,  xvin],  deux  fois  des  mouvements  spas- 
modiques  de  la  face  (xii,  xvi),  une  fois  des  mouvements 
choréiques  de  la  moitié  gauche  du  corps  (vi). 

XV.  Peu  également  de  paralysies  bien  déterminées;  une 
hémiplégie  droite  (xiii),  deux  hémiplégies  gauches  (xn,  xxni), 
deux  hémiplégies  bornées  au  côté  droit  de  la  face  (xi^  xvn); 
une  paraplégie  (xvi)  ;  plusieurs  fois  une  faiblesse  croissante 
du  système  musculaire  (iv,  vi,  xvm),  d'où  une  marche 
pesante,  vacillante  (xvm,  xxi),  une  station  peu  solide, 
exigeant  de  grands  efforts  portés  jusqu'à  Tétourdissement 
(ix,  xxii);  la  lenteur  et  la  difficulté  de  la  mastication  (xxi). 

XVI.  Il  ne  s'est  manifesté  que  peu  de  symptômes  du 
côté  des  voies  respiratoires  et  circulatoires;  mais  les  fonc- 
tions digestives  ont  été  plus  souvent  troublées.  Il  y  a  eu  des 
vomissements  chez,  six  sujets  (iv,  vi,  vni,  ix,  xm,  xvi),  de 
la  dyspbagie  chez  deux  (v,  x),  puis  de  l'inappétence  (ix, 
XVI  )  ou  un  appétit  vorace  (xix),  de  la  diarrhée  ou  de  la 
constipation ,  quelquefois  des  évacuations  involontaires  (x, 
XVI,  xxi).  Deux  fois  l'embonpoint  était  conservé  (ii,  vi). 

XVIL  Deux  fois  la  peau  a  présenté  une  teinte  bistrée, 
ardoisée,  brune,  comme  tannée  (iv,  vi]. 

xvm.  Un  des  sujets  présentait  des  érections  continuelles 
(m),  un  autre  des  pollutions  fréquentes  (v).  ^ 

XIX.  La  durée  de  la  maladie  a  toujours  été  de  plusieurs 
mois,  d'un,  deux  ou  trois  ans. 

XX.  L'autopsie  cadavérique  a  montré  quelquefois  les  vais- 
seaux méningicns  très  injectés  (i,  xiii,  xvi,  xix,  xxiii),  et, 
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dans  quelques  cas  particuliers,  une  plaque  osseuse  sur  la 
dure-mère  (xiv) ,  des  fausses  membranes  lamelleuses  dans 
Tarachnoïde  (xix),  et  dans  la  cavité  de  cette  membrane  une 
collection  de  sérosité  roussâtre  et  donnant  aux  doigts  la 
sensation  d'un  corps  gras  (x). 

XXI.  Plusieurs  fois  il  y  a  eu  une  assez  grande  quantité 
de  sérosité  dans  les  ventricules  [i,  vu,  xiii,  xvi,  xxii). 

XXII.  Les  tumeurs  cholestéariques  se  sont  développées 
assez  souvent  dans  les  méninges,  soit  à  la  convexité  des 
hémisphères  (xxiv),  entre  les  lobes  antérieur  et  moyen  (x, 
xxm),  soit  à  la  base  du  cerveau,  envahissant  le  plancher  du 
ventricule  moyeu  (u),  ou  s'attachant  au  rocher,  empiétant 
sur  le  trou  auditif  et  comprimant  le  nerf  facial  (xvii),  ou 
bien  encore  appliquées  sur  le  pont  de  Varole  (v,  xv],  ou 
sur  le  cervelet  (vu),  ou  sur  Tun  des  pédoncules  de  cet  or- 
gane (xii). 

XXIII.  Les  tumeurs  cholestéariques  ont  eu  d'autres  fois 
pour  siège  le  cerveau  lui-même.  On  en  a  trouvé  dans  le 
lobe  antérieur  (xviu,  xxi),  dans  le  lobe  postérieur  (i),  dans  le 
lobe  moyen,  au  centre  ovale  (iv,  vni),  ou  dans  les  ventricules 
latéraux,  sur  le  plafond  de  ces  cavités  (xxii),  sur  les  corps 
striés  et  les  couches  optiques  (xi,  xix),  dans  les  plexus  cho- 
roïdes (xiu,  xrv). 

XXIY.  Quelques  tumeurs  sont  nées  dans  le  cervelet 
(m,  xx),  ou  dans  le  mésocéphale  (xvi),  ou  dans  la  moelle 
épinière  (vi), 

XXY.  Il  en  est  qui  se  sont  montrées  multiples  et  même 
en  grand  nombre  dans  ces  organes.  Un  sujet  en  a  présenté 
à  la  fois  trente  à  quarante  dans  le  cerveau,  deux  dans  le 
cervelet,  et  une  dans  la  moelle  épinière  (ix).  Elles  sont  plus 
souvent  solitaires. 

XXYI.  Leur  volume  varie  ;  on  a  indiqué,  comme  terme 
de  comparaison,  la  grosseur  d'un  haricot  (vi),  d'une  noisette 
(viu,  xiv),  d'une  noix  (iv,  v,  xvii,  xx),  d'un  œuf  de  pigeon 
(vu).  Les  figures  de  l'atlas  de  M.  Gruveilhier  montreol  des 
tumeurs  encore  plus  volumineuses.  La  forme  de  ces  tumeurs 
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est  très  variable  et  le  plus  souvent  irrégulière;  leur  surface 
estsillonoec,  mamelonnée;  elle  peut  être  unie  et  lisse.  Leur 
coDsistance  est  quelquefois  ferme  et  presque  dure  (i,  vi,  xvii, 
xvm);  d'autres  fois  d'une  mollesse  élastique  (viiij,  ou  comme 
gélatineuse  (xix),  ou  même  d'une  liquidité  sirupeuse  (xxni). 
La  couleur  des  tumeurs  cholestéariques  est,  à  l'extérieur, 
blanche  ;  c'est  un  blanc  brillant,  argenté,  nacré  ou  perlé,  demi- 
transparent.  Plusieurs  fois  ces  tumeurs  ont  été  comparées, 
pour  l'aspect,  au  cristallin  (ix,  xui),  ou  à  des  perles  (splendor 
margaritaceusj ,  ou  à  des  feuilles  de  mica  (xjx,  xxiii] .  La  gangue 
a  été  d'une  teinte  ou  légèrement  jaunâtre  ou  verdâtre  (viii, 
X,  XI,  XXI,  XXIII,  xxrv).  Ces  tumeurs  ont  paru  fréquemment 
formées  de  deux  parties  distinctes  :  l'une  extérieure,  offrant 
la  couleur  blanche  brillante  caractéristique  et  formée  essen- 
tiellement de  cholestéarine;  l'autre  intérieure,  comparée  à 
de  la  cire,  à  du  lard,  à  du  caséum,  composée  surtout  de 
stéarine.  Mais  souvent  c'est  par  lamelles  ou  par  espèces  de 
paillettes  qne  la  matière  cholestéartque  est  disposée.  Parfois 
un  kyste  entoure  cette  production  (vu,  viii),  surtout  quand  elle 
est  plongée  dans  la  substance  encéphalique  ;  ou  bien  de  nom- 
breux petits  kystes  d'un  tissu  fin  et  fibreux  enveloppent  la 
cholestéarine (xx)  (^).  Du  reste,  ces  tumeurs  n'ont  pas  présenté 
dans  leur  intérieur  de  traces  évidentes  d'organisation  ;  elles 
n*offreDt  ni  vaisseaux,  ni  fibres;  seulement,  les  lamelles  ou 
paillettes  ont  en  certains  cas  été  unies  par  une  sorte  de 
texture  celluleuse  (ii,  xvi). 

XXYII.  On  a  observé  chez  un  sujet,  comme  coïncidence, 
l'hypertrophie  des  glandes  pinéale  et  pituitaire  (xx). 

XXVIII.  Une  tumeur  cholesiéarique,  née  sur  le  mésocé- 
phale,  avait  porté  quelque  atteinte  aux  nerfs  voisins,  écarté 
les  fibres  du  trifacial  et  allongé  le  moteur  externe  (v). 

XXIX.  Les  artères  de  la  base  du  crâne  n'ont  montré  au- 
cune  altération  spéciale;   seulement,  dans   un   cas,  leurs 

• 

(1)  Utt  kyste  bllocalaire,  •Une  sor  la  base  du  erine,  accompagné  de  ploslears  petits  kyitet. 
contenait  dea  criatanx  de  manganèse  et  des  sels  calcaires,  oatre  la  cholestéarine.  (Serrlce  de 
M.  Roger.)  Damaicblno,  Union  méiUcaU,  1865,  t.  XXVI,  p.  47f. 
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parois  étaient  cartilagiaeuses  ou  osseuses  (xxii),  et,  dans 
une  autre,  Tartère  vertébrale  gauche  était  petite  et  dé- 
viée (v). 

XXX.  Il  n'a  été  noté  que  de  rares  lésions  d'organes,  une 
légère  hypertrophie  du  cœur,  des  tubercules  pulmonaires, 
une  augmentation  de  volume  du  foie;  dans  un  cas,  les 
capsules  surrénales  étaient  larges,  irrégulières  et  noueuses; 
la  peau  avait  offert  une  couleur  brune,  comme  tannée  (vi). 

• 

X.  -  TUMEURS  HÉMATIQUES  DE  L' APPAREIL  NERVEUX. 

Les  tumeurs  hématiques  sont  celles  qui  ont  pour  base  le 
sang  accumulé  ou  quelques-uns  des  matériaux  constitutifs 
de  ce  fluide.  Elles  ont  de  grandes  analogies  avec  les  foyers 
apoplectiques;  mais  ceux-ci,  quand  ils  sont  récents,  con- 
tiennent le  sang  presque  en  nature,  et  s'ils  sont  anciens, 
n'offrent  plus  qu'un  fluide  séreux  et  le  kyste  qui  a  servi  à 
faire  disparaître  le  sang  épanché.  Le  mode  de  formation 
est  aussi  très  différent  :  l'un  était  brusque,  momentané,  et 
l'autre  lent  et  successif.  Dans  les  tumeurs  hématiques,  dont 
Torigine  est  ordinairement  ancienne,  le  sang  exsudé  est 
devenu  solide  ;  il  reste  rarement  entier,  il  est  représenté 
par  la  fibrine  ou  par  l'albumine  coagulée,  et  par  des  globales 
rouges  altérés.  Ces  éléments  sont  parfois  stratifiés.  La  subs- 
tance encéphalique  parait  en  certaines  productions  combinée 
avec  le  sang  épanché  ou  infiltré.  Ces  tumeurs  peuvent  avoir 
une  apparence  fongueuse  et  quelque  ressemblance  avec  le 
cancer  hématode.  On  verra  ailleurs  quelles  différences  les 
distinguent.  D'autres  fois  elles  joignent  à  la  consistance  une 
couleur  rougeâtre,  analogue  à  celle  de  la  chair  musculaire. 
Cet  aspect  les  a  fait  qualifier  de  sarcomateuses.  Quand  elles 
ont  contenu  du  sang  presque  entier,  et  qu'elles  en  avaient 
encore  la  couleur  plus  ou  moins  foncée,  on  les  a  appelées 
hématomes;  mais  lorsqu'elles  étaient  en  partie  décolorées  et 
formées  d'éléments  solides,  on  les  a  plus  particulièrement 
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désignées  sous  le  nom  de  fibrineuses;  c'est  la  dénominatioD 
qu'a  adoptée  M.  Lebert  (*]. 

Parmi  les  observations  qu'on  aurait  pu  apporter  pour 
servir  de' base  à  Thistoire  de  ces  tumeurs,  il  en  est  plusieurs 
dont  les  caractères  ne  sont  pas  suflSsamment  accentués  et 
qui  laissent  des  doutes.  Ainsi,  quelques  anciens  patholo- 
gistes  font  mention  de  tumeurs  siégeant  sur  le  corps  calleux 
et  ayant  une  couleur  rougeâtrc  et  une  apparence  charnue 
ou  fongueuse  :  là  s'arrête  leur  description.  Je  peux  citer 
ici  Félix  Plater  («),  Fantoni  (^),  Gaillard  de  Toulouse  et 
Soye(*).  D'autres  parlent  de  tumeurs  formées  par  les  plexus 
choroïdes,  mais  sans  indiquer  d'une  manière  assez  précise 
leur  nature  constitutive  ;  de  ce  nombre  sont  Dupoirier  ("], 
Duparcque  (•),  Guerbard  C),  Il  en  est  encore  qui  rapportent 
au  cerveau  lui-même  des  productions  plus  ou  moins  analo- 
gues aux  tumeurs  hématiques  proprement  dites,  mais  dont 
la  constitution  histologique  reste  indécise.  Ici  se  rangent 
une  observation  de  Borsieri,  qui  est  fort  incomplète  (•];  une 
autre  de  Lallemand,  qui  a  pour  sujet  une  tumeur  de  l'hé- 
misphère cérébral  droit,  mélangée  de  rouge  et  de  blanc, 
ressemblant  au  tissu  hépatique,  et  en  outre  formée  de  fibres 
très  résistantes  et  criant  sous  le  scalpel  (*).  Hooper  a  aussi 
décrit  et  représenté,  dans  la  planche  X  de  son  livre  (*•),  une 
tumeur  de  l'hémisphère  cérébral  gauche  peut-être  réelle- 
ment hématique,  mais  paraissant  surtout  vasculaire  et  fon- 
gueuse. D'ailleurs,  ce  fait  manque  entièrement  de  détails 
cliniques,  et  serait  ainsi  à  peu  près  inutile. 

Après  avoir  élagué  ces  observations  auxquelles  manquent 

(1)  dnaUmU  pathologUpiê,  t.  Il,  p.  8S. 

(*)  Obwêfvationgi,  llb.  I,  p.  13.  (Lallemand,  neehêrchëi  eut  Vtne^alê,  t.  Il,  p.  307.) 

(')  Bpiêi,  med.  ad  MatÊÇêtum.  (Lallemaod,  t.  II.  p.  SIC.) 

{*)  Journal  dit  SavanU,  1697.  (ColUetion  académique,  t.  VII,  p.  30.) 

(')  Mémoiru  de  Vàead.  dêt  Sdêneu,  1700.  {ColUet.  aead.,  pari,  franc.,  1. 1,  p.  507.) 

(')  JfouvtlU  BihUothèquê  inédieaU,  1893,  t.  1,  p.  64.  ^ 

O  nevm  médicaU,  1838»  t.  IV,  p.  874. 

(*)  IfutitMiUmet  Midieinœ^aetiea,  1798,  t.  III.  p.  16. 

(*)  neehêrehêt  amttùmieO'paihologiqiiêi  mtr  l'imeéphaU,  t.  M,  p.  951. 

(^*)  Thê  morhid  anatomy  of  kuman  brain,  Undon,  1898,  p.  59. 
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d'indispensables  documents  et  une  notion  claire  de  la  nature 
des  altérations,  nous  en  trouvons  un  certain  nombre  qui 
peuvent  mieux  satisfaire,  et  dont  la  lecture  permettra  de  se 
former  une  idée  plus  exacte  du  genre  de  lésion  qui  fait  la 
matière  de  ce  chapitre. 

S  I.  —  Tameorg  hématiqnes  des  méninges. 

I**  Observation.  —  Fille,  cinq  ans.  (Buchanan,  de  Glasgow,  Edin- 
burgh  med.  and  surg.  Journal,  t.  Vlll,  p.  276.) 

11^  Obs.  —  Homme,  vingt-un  ans.  (Linoli,  Annali  universali  di 
medicina  d'Omodei;  —  Gazette  médicale,  1839,  t.  VII,  p.  297,  —  el 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales^  t.  YII,  p.  213.) 

III*»  Obs.  —  Femme,  trente-neuf  ans.  (Will.  Chevalier,  London 
med.  andphysical  Journal,  1827,  december;  —  Revue  médicale,  1828, 
t.  I,  p.  283.) 

lY*  Obs.  —  Homme,  quarante  ans.  (Deslandes,  dans  Lallemand, 
Recherches  sur  l'encéphale,  t.  II,  p.  164.) 

V"  Obs.  —  Femme,  quaranle-cinq  ans.  (Raikem,  Répertoire  d'ana- 
tomie  de  Breschet,  1826, 1. 1,  p.  122.) 

VI*  Obs.  —  Femme,  cinquante-un  ans.  (Roslan  et  Hirschfeld,  Ga- 
zette des  hôpitaux,  1858,  p.  485.) 

VII®  Obs.  —  Homme,  soixante-cinq  ans.  (Rochoux,  Recherches  sur 
Vapoplexie,  obs.  xxxviii,  p.  149.) 

VlII*"  Obs.  —  Femme,  soixante-dix  ans.  (RouUand,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1840,  p.  81.) 

IX®  Obs.  —  Homme.  (Lebert,  Physiologie  pathologique,  t.  II, 
p.  91.) 

S  II.  —  Tomeurs  hématiqubs  du  cerveau. 

X'  Obs.  —  Garçon,  treize  ans.  (Boulanger,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1824,  n«  195,  p.  80.) 

XI*  Obs.  -—  Fille,  dix-sept  ans.  (John  Hunter,  Medico-chirurgical 
transactions,  1824,  t.  XIII,  p.  88.) 

XII*  Obs.  —  Femme,  vingt-neuf  ans.  (Bally,  dans  Lallemand,  Re- 
cherches .anatomico-pathologiques  sur  Vencéphale,  t.  III,  p.  36B.) 

XIII*  Obs.  —  Homme,  trente  ans.  (Denis,  Journal  hebdomadain, 
t.  XIII,  p.  369.) 

XIV*  Obs.  —  Homme,  trente-quatre  an§.  (Eade,*  Lancet,  aug.  8, 
1857;  —  Half  yearly  abstract,  etc.,  t.  XXVI,  p.  48.) 

XV*  Obs.  —  Laboureur,  quarante  ans.  (Morgagni,  De  sedibus  et 
eausis  morborum,  epist.  XI,  n'^  11.) 
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XYI'Obs.  —  Homme,  quarante-six  ans.  (Caron,  Bulletin  de  la 
Sœiité  anat&mique,  1862»  p.  343.) 

XYII'  Obs.  —  Femme,  cinqaante-ans.  (Howship,  Pratkal  obs.  in 
iwrgery  and  morbid  anatomy.  London,  1816,  p.  119,  case  31.) 

XTin*  Obs.  —  Homme,  cinquante-cinq  ans.  (Dalmas,  dgns  Lalle- 
mand,  t.  II,  p.  237.) 

XIX*  Obs.  —  Homme,  cinquante-sept  ans.  (Bouillaud,  Encépha- 
lite, p.  183.) 

XX*  Obs.— Eemme,  soixante  ans.  (Hoir,  Edinburgh  med.  and  $urg. 
Journal,  1834,  october;  —  Archives,  2*  série,  t.  VI,  p.  429.) 

XXI*  Obs.  —  Homme,  soixante-huit  ans.  (Bright,  Reports  ofmed. 
cases,  t.  H,  p.  352,  case  clxv.) 

S  m  —  ToneiurB  hématiqnat  du  eenrelet. 

XXn*  Obs.  —  Homme,  vingt  ans.  (Marcé,  Comptes  rendus  de  la 
Société  de  Biologie,  1861,  p.  252.) 

XXni*  Obs.  —  Homme,  vingt-un  ans.  (Gall,  Fonctions  du  cerveau. 
Paris,  1823,  t.  HI,  p.  297.) 

XXIV*  Obs.  —  Femme,  vingt-huit  ans.  (Lucien  Hemey,  service  de 
M.  Vigla,  Gazette  des  hôpitaux,  1866,  p.  285.) 

XXV*  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans.  (Reynaud ,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1840,  p.  88.) 

XXVI*  Obs.  —  Homme,  soixante  ans.  (Hartineau,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1869,  p.  244.) 

S  lY.  —  Tnmtiirt  hématiquet  du  méiocépliale. 

XXVII*  Obs.—  Homme,  vingt-quatre  ans.  (Bright,  Reports  of 
médical  cases,  t.  II,  p.  623.) 

XXVIII*  Obs.  —  Homme,  vingt-neuf  ans.  (Bouvier,  Bulletin  de 
r Académie  de  Médecine,  1846,  t.  XII,  p.  217.) 

S  Y.  —  Tamews  hématiques  de  la  moelle  éplnlère. 

XXIX*  Obs.  —  Homme,  marin,  vingt-trois  ans.  (Dugës,  Éphémé- 
rides  médicales  de  Montpellier,  1826,  t.  HI,  p.  266.) 

XXX*  Obs.  —  Femme,  trente-cinq  ans.  (Landau,  dans  Ollivier 
d'Angers,  Maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  II,  p.  392.) 

S  YI.  —  Tnmtort  hématiquat  daa  narfli. 

XXXI*  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  (Sieg.  Ed.  Loewenhard,  De 
mjfehphihisi.  Berolini,  1817.) 
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Résumé  des  observations  de  tumeurs  hématiques  de  Tappareil 

nerveux. 

I.  Le  sexe  masculin  est  en   majorité  :  19  hommes  et 
12  femmes. 

II.  Sous  le  rapport  de  l'âge,  les  sujets  sont  ainsi  répartis  : 

1  individu  avait 5  ans. 

3  avaient de  13  à  20  — 

8     —     de  21  à  30  — 

8     —     de  34  à  40  — 

4  —     de  45  à  KO  — 

6     —     de  51  à  60  — 

3     —     de  65  à  70  — 

Le  plus  grand  nombre  des  sujets  avaient  de  20  à  60  ans. 

III.  La  constitution  n'a  rien  présenté  de  constant;  cepen- 
dant on  Ta  indiquée  plus  souvent  comme  forte  que  comiDP 
faible;  elle  était  quelquefois  sèche,  le  tempérament  sanguin 
ou  nerveux.  ! 

IV.  On  a  mentionné  parmi  les  malades  un  plâtrier,  uc 
carrier,  un  palefrenier  ancien  marchand  de  vin,  une  ver- 
nisseuse,  etc. 

V.  Les  excès  de  divers  genres,  Tonanisme,  Tabus  deé 
boissons  spiritueuses,  une  vie  agitée,  Tabsence  des  rèeld 
ou  leur  précoce  cessation,  ont  précédé  parfois  Tapparitins 
des  premiers  symptômes  (i,  ii,  m,  xiii,  xiv). 

VI.  Parmi  les  antécédents  pathologiques  notés,  je  trou\t 
des  lésions  traumatiques  du  crâne  fiv,  vu,  xvii),  des  vésa-l 
nies(x,  xii),  la  syphilis  (xm,  xiv,  xxviii),le  rhumatisme  (xnr, 
la  coqueluche  (i),  la  fièvre  typhoïde  (xxviii).  * 

VIL  De  tous  les  phénomènes  précurseurs  ou  initiaux,  b 
plus  fréquent  a  été  la  céphalalgie  ;  dans  un  cas,  la  mala(T<! 
s'est  annoncée  par  une  sorte  de  détonation  entendue  par  ' 
malade  dans  sa  télo  (xxv).  En  diverses  circonstances,  .1' 
étourdissements,  des  vertiges,  des  troubles  des  sens,  Taf:- 
blissement  de  quelque  membre,  des  vomissements,  etc.,** 
été  observés  dès  le  début. 
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VIII.  La  maladie  ayant  suivi  son  cours^la  céphalalgie  s'est 
présentée  encore  comme  l'un  des  symptômes  les  plus  cons- 
tants. Elle  occupait  le  front,  l'occiput  ou  les  tempes,  ou 
s'étendait  vers  la  nuque  ;  elle  augmentait  par  Tusage  des 
spiritueux,  par  les  mouvements  du  cou  et  de  la  tête,  par  la 
fatigue  ;  elle  obligeait  à  suspendre  le  travail,  elle  se  repro- 
daisait  ou  s'exaspérait  par  paroxysmes  plus  ou  moins  vio- 
lents, qui  arrachaient  des  cris,  ou  même  faisaient  perdre 
connaissance. 

IX.  L'intelligence  a  quelquefois  conservé  son  intégrité  (vi, 
u,  XX,  XXII,  xxv);  d'autres  fois  elle  a  été  affaiblie,  dans  un 
état  de  stupeur  (ui,  v,  vi,  vu,  vui,  xiu,  xix,  xxi,  xxui,  xxvu), 
d'inquiétude,  de  tristesse  (v,  xvi}. 

X.  Il  y  a  eu  du  délire  (iv,  xi,  xxv),  ou  à  la  fin  un  état 
de  démence  (x,  xii). 

XL  L'assoupissement  et  même  le  coma  se  sont  manifes- 
tés à  diverses  périodes  de  la  maladie,  mais  surtout  vers 
a  terminaison  (i,  ii,  iv,  v,  vi,  vu,  xiv,  xvi,  xvii,  xxi,  xxn, 

3Lvm). 

i' 

XII.  La  parole  est  quelquefois  embarrassée  (iv,  vi,  vn, 
^  ViJi,  XXV,  xxvui),  ou  simplement  lente  (vi,  xxii)  ;  il  y  a  eu 
.  phasie  plus  ou  moins  complète  chez  plusieurs  sujets  (xiu, 
"  ;v,  XV,  XVI,  XIX,  xx). 

XIII.  On  a  observé  quelques  cas  de  surdité  tout  à  fait 
^  rangers  à  ces  derniers  (iv,  viii,  xi,  xxiv,  xxv). 

XIV.  La  vue  a  été  affaiblie  assez  souvent  (u,  xi,  xiv,  xvn, 
*'  Q,  xxTii,  xxviii),  et  même  la  cécité  a  fait  des  progrès 
\  pides  (il,  IX,  XI,  xui,  xxu,  xxiv,  xxv).  On  a  noté  le  stra- 
^^' une  (xi,  xxviii),  la  dilatation  des  pupilles  (vi,  xi,  xiii,  xiv, 

r,  xxviii),  rarement  leur  contraction  (xxvii),  parfois  le 
^  ^^  Ichement  de  l'une  des  paupières  supérieures  (xiv,  xxvni). 
^>  môme  côté  la  pupille  était  dilatée  et  la  vue  obscurcie  ou 
t^^'ruite. 

n^^^'  IV.  Des  convulsions  se  sont  manifestées  avec  plus  ou 
s^  ins  de  violence,  même  avec  les  apparences  de  l'épilepsie 
^^^   xui,  XIV,  xxi);  d'autres  fois,  c'étaient  de  simples  mouve- 
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ments  automatiques,  convulsifs,  des  espèces  de  tressaille- 
ments (u,  V,  XI,  xxi),  des  spasmes  partiels  de  la  face,  un 
rire  sardonique  (vin,  xxii),  ou  le  tremblement  des  membres 
(xxii). 

XYI.  La  contracture  a  eu  lieu  quelquefois  dans  les  menh 
bres,  surtout  dans  les  gauches  (xviii,  xxv,  xxviii),  ou  dans 
les  membres  supérieurs  (xiv),  dans  le  droit  (xiii),  ou  le 
gauche  (xii),  ou  dans  les  membres  inférieurs  (x)  ;  elle  s'est 
manifestée  dans  les  muscles  du  cou,  d'où  résultait  le  ren- 
versement de  la  tête  en  arrière  (vi,  xxii,  xxiv,  xxv);  il  y  a 
eu  aussi  trismus  (x),  rigidité  du  tronc  (xxv),  opisthotonos 
(xiv). 

XVil.  L'appareil  musculaire  a  subi  un  affaiblissement 
partiel  ou  général,  mais  ordinairement  assez  prononcé  aux 
membres  inférieurs  (iv,  vi,  xxiii,  xxiv,  xxv,  xxvii),  d'où  une 
marche  chancelante  (xxii,  xxiv)  et  une  station  difficile  (xiii, 
xxviii);  on  a  observé  la  tendance  au  recul  (xxii),  ou  une 
disposition  à  tomber  d'un  côté  ou  de  Tautre,  ou  en  arrière 
(xxiv);  un  autre  sujet  faisait  quelques  pas,  puis  tombait  tout 
à  coup,  par  défaut  de  coordination  des  mouvements  (xrvi). 

XVIIL  II  y  a  eu  perte  de  la  contractilité  musculaire,  hémi- 
plégie droite  (xiu,  xv,  xvi,  xviu,  xix,  xx,  xxii),  ou  hémiplé- 
gie gauche  (xiv,  xxi,  xxviii),  ou  paraplégie  (viii,  xxix,  xxx). 

XiX.  La  sensibilité  est  demeurée  normale  dans  quelques 
cas,  mais  souvent  elle  a  été  obtuse  (i,  iv,  vi,  xxiii,  xxv, 
XXVII,  xxviii);  il  y  a  eu  fourmillement,  sensation  de  chalear, 
hyperesthésie  partielle  (vi,  xiii,  xxiv,  xxviii),  et  douleurs 
vives  vers  le  rachis  ou  les  extrémités  des  membres  (xxu, 
xxxi) . 

XX.  La  respiration  a  été  quelquefois  difficile,  fréquente, 
suffocante. 

XXI.  Le  pouls  fréquent;  il  y  a  eu  rarement  de  la  fièvre 

(M). 

XXII.  On  a  observé  chez  quelques  malades  des  vomisse* 

ments  (i,  rv,  xi,  xxiv),  de  la  dysphagie  (vi,  xxviii),  des  éva- 
cuations involontaires  (vi,  xiv,  xxu,  xxviii). 
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XXIII.  La  maigreur  a  Tait  en  général  des  progrès;  mais, 
dans  un  cas,  il  y  a  eu  faim  exagérée  et  embonpoint  augmenté 
(xxvi). 

XXIV .  Les  organes  sexuels  ont  reçu  des  influences  très 
dJTerses.  Il  y  a  eu  surexcitation  très  prononcée  chez  un 
malade  (xxvi),  asthénie  profonde  chez  un  autre  (xxni).  On  a 
noté  ia  suppression  des  menstrues  ^(xi). 

XXV.  La  durée  la  plus  courte  de  la  maladie  a  été  de 
quatre  mois  (xxvin),  la  plus  ordinaire  de  huit  mois  à  deux 
ans  (v,  viy  XI,  xrv,  xvi,  xxii,  xxv,  xxxi);  elle  a  été  de  trois 
(u,  XXIV,  xxvi),  cinq  (vni,  xxx),  huit  ans  (xiv). 

XXVI.  La  marche  de  la  maladie  a  été  continue,  progres- 
sive le  plus  ordinairement;  mais  elle  s*est  aussi  opérée 
par  exacerbations  ou  à  la  suite  de  récidives  plusieurs  fois 
renouvelées  (xviii,  xix). 

XXVII.  La  mort  est  survenue  subitement  (vni),  ou  elle  a 
été  occasionnée  par  un  érysipèle  de  la  face  (vi),  une  pneu- 
monie (x),  etc. 

XXVIII.  Quelques  altérations  ont  été  trouvées  au  crftne 
et  aux  méninges.  Le  crâne  a  paru  aminci,  les  glandes  de 
Pacchioni  volumineuses ,  les  méninges  unies  par  des  adhé- 
rences, injectées  y  parsemées  de  taches  blanches,  infiltrées 
de  sérosité. 

XXIX.  On  a  rencontré  des  plaques  cartilagineuses  en 
quelques  points  de  la  périphérie  du  cerveau  (xii,  xxii). 

XXX.  Quelquefois  il  y  a  eu  de  la  sérosité  dans  les  ven- 
tricules (v,  VII,  X,  XI,  XXII,  xxrv,  xxvii,  xxviii). 

XXXI.  Les  tumeurs  hématiques  ont  eu  plusieurs  fois  leur 
siège  dans  les  méninges  ou  immédiatement  au-dessous,  et 
elles  ODt  été  logées  dans  les  anfractuosités  de  la  périphérie 
cérébrale  (i),  adhérant  à  la  dure-mère  (vu,  viii],  ou  situées 
à  la  base,  et  comprimant  le  cerveau,  les  pédoncules,  le 
mésocéphale,  le  bulbe,  les  nerfs  (ii,  m,  v,  vi,  viu,  ix). 

XXXII.  Ces  tumeurs  résidaient,  chez  d'autres  sujets, 
dans  la  substance  cérébrale  occupant  quelques  parties  des 
lobes  postérieur,  antérieur  ou  moyen  (x,  xii,  xiii,  xvi,  xvii, 
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XVIII,  XIX,  XX,  xxi),  le  corps  strié  (xiv,  xv),  ou  les  couches 
optiques  (xi). 

XXXIII.  Chez  cinq  sujets,  le  cervelet  était  le  siège  de 
tumeurs  hématiques  situées  soit  dans  les  lobes  latéraux  (nii, 
XXIII,  XXIV,  xxv),  soit  au  centre  de  cet  organe  (xxvi). 

XXXIY.  Deux  fois,  c^est  dans  quelques  points  du  méso- 
céphale  que  les  tumeurs  hématiques  s'étaient  formées,  une 
fois  dans  ie  tubercule  trijumeau  antérieur  gauche,  et  l'autre 
fois  à  la  face  inférieure  de  la  protubérance  (xxvii,  xxviii]. 

XXXy.  Dans  deux  cas,  une  tumeur  était  placée  dans  la 
moelle  épinière,  soit  au-dessous  du  renflement  cervical,  soit 
vis-à-vis  les  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales  (xxix, 
xxx). 

XXXYI.  La  tumeur  était  attachée  dans  un  cas  aux  nerfs 
de  la  queue  de  cheval  (xxxi). 

XXXVII.  Ces  diverses  productions  ont  été  le  plus  souvent 
solitaires,  mais  parfois  au  nombre  de  deux  (xi,  xiv,  xx, 
XXI,  xxviii],  ou  davantage  (xiii). 

XXXYIII.  Leur  volume  les  a  fait  comparer  à  une  fève  (xv), 
à  une  olive  (xxix),  à  une  aveline  (m,  xii,  xiv],  à  une  cerise 
(xix),  à  une  noix  (xxii,  xxiv,  xxv,  xxvi),  à  un  œuf  de  pigeon 
(xxx),  à  un  œuf  de  poule  (iv,  vi,  ix,  xvni). 

XXXIX.  Leur  forme  est  ordinairement  sphéroïdale  ou 
ovoïde;  elles  ont  été  parfois  mamelonnées  à  leur  surface 
(viii,  xii). 

XL.  Leur  consistance  assez  ferme  et  même  quelquefois 
assez  dure  (m,  vu,  ix,  xiu,  xviii,  xxv],  est  parfois  légèremeat 
élastique  (xxxi)  et  donne  une  coupe  lisse. 

XLI.  La  couleur  des  tumeurs  est  souvent  à  la  surface, 
jaunâtre  ou  jaune  verdâtre,  ou  jaune  rougeâtre,  ou  violacée; 
à  rintérieur,  elle  est  ordinairement  rouge,  brunâtre  ou  jau- 
nâtre, mélangée  de  rouge  gris  ou  noirâtre. 

XLII.  L'examen  de  l'intérieur  de  ces  tumeurs  a  présenli 
quelquefois  un  aspect  homogène  ;  on  eût  dit  un  caillot  des- 
séché  ou  un  dépôt  de  fibrine  ou  d'albumine  concrétée.  Mais 
d'autres  fois  on  a  vu  comme  une  fusion  de  substances  de 
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couleurs  et  de  coosistances  diverses,  ou  bien,  elles  étaient 
distinctes  et  stratifiées.  On  a  trouve  dans  ces  tumeurs  des 
globules  sanguins  assez  bien  conservés  ou  altérés ,  mais 
en  général  point  de  vaisseaux  sanguins.  Quand  il  en  exis- 
tait,  c'était  surtout  à  la  périphérie  (v,  viii,  xu).  Toutefois, 
OD  a  vu  au  centre  de  quelques  tumeurs  des  vacuoles  pleines 
de  sang  (xix),  ou  d'un  fluide  séro-sanguinolent  (xxiv),  ou  de 
larges  orifices  yasculaires(xxi).  Le  tissu  de  ces  tumeurs  héma- 
tiques  a  eu,  dans  certains  cas,  l'aspect  fongueux  (xi],  charnu 
(xxiii);  il  a  été  comparé  à  celui  du  poumon  hépatisé  (xvii), 
ou  à  celui  de  la  rate  (vu) . 

XLIIL  Un  kyste  mince  ou  épais,  consistant  et  même  in- 
crusté de  sels  calcaires  (ii,  ni,  rv,  xvi,  xxii),  formait  Texte- 
rieur  de  la  production. 

XLIV.  Les  parties  du  cerveau  les  plus  voisines  de  la  lésion 
organique  ont  conservé  leur  consistance  ordinaire  (xxiii),  ou 
elles  oni  été  ramollies,  et  comme  eccbymosées. 

XL V  •  Quelques  nerfs  ont  souffert  du  contact  de  ces  tu- 
meurs. Le  trifacial  a  eu  un  commencement  d  altération 
(xxYiii).   Les  optiques  ont  oll'ert  une  couleur  brune  et  un 

aplatissement  marqué  (xi,  xxiv]  ;  les  moteurs  communs  et 
externes  ont  présenté,  à  leur  point  d'émergence,  un  renfle- 
ment olivaire  (xxviu).  Les  nerfs  de  la  septième  paire,  les 
glosso-pharyngiens,  pneumo-gastrique  et  hypoglosse  ont  été 
plus  ou  moins  comprimés  par  les  tumeui^  du  mésocéphale 
ou  du  bulbe  rachidien. 

XLYI.  Comme  coïncidences,  on  a  vu  l'hypertrophie  du 
corps  pituitaire  (xxiv),  un  épanchement  veniriculaire  séreux 
abondant  (xu),  l'état  cartilagineux  des  artères  de  la  base  du 
crâne,  et  une  différence  de  calibre  des  deux  vertébrales 
(xxi}|  enfin  des  calculs  dans  la  vésicule  biliaire  (xi),  etc. 

XI.— CONCRÉTIONS  CALCAIRES  DE  L' APPAREIL  NERVEUX. 

Des  concrétions  calcaires  peuvent  se  former  en  différentes 
parties  de  l'appareil  nerveux.  On  doit  les  distinguer  des 

Xf  Vd.  37 
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productions  osseuses  avec  lesquelles  leur  dureté,  leur  cou- 
leur, leurs  éléments  constitutifs  pourraient  les  faire  con- 
fondre. Mais  ce  sont  des  dépôts  inorganiques,  des  agrégats 
irréguliers  ou  des  cristallisations  purement  minérales,  tan- 
dis que  les  productions  osseuses  accidentelles,  sont  des 
corps  organisés,  dont  la  structure  et  les  propriétés  se  rap- 
prochent beaucoup  de  celles  des  os  de  formation  normale. 

On  est  porté  à  admettre  que  ces  cristallisations  peuvent 
se  former  naturellement  dans  le  cerveau  humain,  puisqu'on 
en  trouve  habituellement  dans  la  glande  pinéale.  Ce  sable 
peut  non-seulement  augmenter  dans  ce  point,  mais  encore 
se  former  ailleurs  et  devenir  des  causes  de  tumeurs. 
M.  Virchow  désigne  ces  agrégats  sous  le  nom  de  psammômes, 
de  TTo-afx/xo^,  sable  (*). 

Les  concrétions  calcaires  ont  été  aperçues  depuis  long- 
temps et  qualifiées  du  nom  de  pierres.  Boulier  en  parle,  mais 
ne  les  décrit  pas  (^).  Cattierus  fait  mention  d'une  pierre 
fixée  à  la  dure-mère  (^).  Kerkringius  en  a  trouvé  une  du 
poids  de  1 3  grains  dans  le  ventricule  cérébral  droit  d'un 
aliéné  (*). 

Des  faits  assez  nombreux  ont  appris  à  connattre  la  nature 
chimique  des  concrétions,  et  leur  siège  dans  les  diverses 
parties  de  l'appareil  nerveux. 

Je  vais  indiquer  les  sources  où  ces  observations  peuvent 
être  puisées.  J'en  donnerai  ensuite  le  résumé. 

S I.  —  Goncrétiong  calcaireg  des  méninges. 

Ces  concrétions  appartiennent  surtout  à  la  pie-mère  et  a 
l'arachnoïde.  La  dure-mère  ne  paraît  y  avoir  pris  qu'une 
part  de  contiguïté. 

!*•  Observation.  —  Garçon,  dix  ans.  (Kentmann,  Fabricius  kilda- 
nu8y  cent.  I,  obs.  ii^  cent.  Y,  obs.  i.~-Bonei,  SeptUchretum^X.  l,p.  60.) 

(*)  Path,  dêt  Tumeun,  trad.  Paris,  1869,  (.  II,  p.  106. 

(')  Sehol.,  la  lib.  I  De  morbiê  intemii,  c.  48. 

(*)  Oburv,  med.  IV  Pétri  Borelli  obarvatiomi  annexœ. 

(*)  Spicileg.  anatom,,  obs.  85. 
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II*  Ors.  —  Enfant,  quatorze  ans.  (Dafonr,  Bulletin  de  la  Société 
anatomiqne,  1851,  p.  84.) 

III*  Obs.  —  Pille,  vingt  ans.  (O'Bryen,  Dublin  journal  ofmed.  se., 
januarj  1841;  —Edinburg  journal^  1841,  t.  LV,  p.  644;  —  Archivée, 
3*  série,  t.  II,  p.  92.) 

lya  Obs.  —  Soldat.  (Brieu,  Ancien  journal,  1761,  t.  XIV,  p.  318.) 

¥•  Obs.  —  Cocher,  trente  ans.  (John  W.  Ogle,  Archives  of  medi- 
cine,  édit.  bj  Lionel  S.  Beale,  1859,  t.  I,  p.  81.) 

Yl*  Obs.  *-  Femme  mariée,  quarante  ans.  (John  W.  Ogle,  Tran- 
tact,  of  the  pathological  Society  ofLondon,  t.  XYII,  p.  2.) 

VU®  Obs.  —  Homme,  quarante-un  ans.  (Neumann,  Archives,  t.  YI, 
p.  439.) 

YIII*  Obs.  —  Uînistre  protestant.  (Hercklin,  Ephem.  nat.  cur., 
dec.  I,  ann.  8,  obs.  xlvi.  --  Coll.  acad.,  part,  étr.,  t.  III,  p.  330.) 

IX*'  Obs.  —  Homme.  (Schelbammer,  Eph.  nat.  cur.,  déc.  XI, 
ann.  1,  obs.  cxxxi.  —  Coll.  acad.,  part,  étr.,  t.  III,  p.  514.) 

X*  Obs.  —  Femme,  cinquante-cinq  ans.  (Bonnejoy,  Comptes  ren- 
dus  de  la  Société  de  Biologie,  1860,  p.  79.) 

XI*  Obs.  ^  Femme,  soixante-deux  ans.  (Lebert,  Traité  d'anato- 
mie  pathologique,  in-f,  1861,  t.  II,  p.  129.) 

XII*  Obs.  —  Femme,  soixante-huit  ans.  (Quain,  d'après  Bennett, 
Trans.  ofthepath.  Society  ofLondon,  1847, 1. 1,  p.  44.) 

XIII*  Obs.  —  Yieille  femme.  (Bouchard,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1864,  p.  62.) 

XIY*  Obs.  —  Fille.  (Boscredon,  Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
1865,  p.  199.) 

XY*  Obs.  —  Homme,  trente-quatre  ans.  (Quain,  Transact.  of  the 
pathol.  Society  ofLondon,  t.  III,  p.  46. — Yoyez  Bennelt,  Cancer ,  p.  75.) 

XYI*  Obs.  —  Brasseur,  quarante-neuf  ans.  (Bayle,  Maladies  du 
cerveau,  1826,  p.  9,  ii«  obs.) 

XYII*  Obs.  —  Femme  aliénée.  (Bergmann,  Bulletin  de  Férussac, 
t.  lY,  p.  234.) 

S  U.  —  Concrétions  calcaires  du  cerreau. 

XYHI*  Obs.—  Fille,  vingt  ans.  (De  Haen,  Batio  medendi.  Parisiis, 
1764,  t.  m,  pars  6%  cap.  vi,  p.  188.) 

XIX*  Obs.  —  Femme,  vingt-cinq  ans.  (Dagincourt,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1846,  p.  375.) 

XX*  Obs.  —  Femme,  vingt-huit  ans.  (John  W.  Ogle,  Archives  of 
meiicine,  edit.  by  Lionel  Beale,  1869, 1. 1,  p.  187.) . 

XXI*  Obs.  —  Porteur  d'eau,  cinquante-sept  ans.  (Avisard,  Biblio* 
thèque  médicale,  1822,  t.  LXXY,  p.  97.) 
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XXII®  Obs.  —  Femme,  soixante-six  ans.  (Pinel  fils,  Journal  âe 
Physiologie  de  Hagendie,  1825,  t.  Y,  p.  341.) 

XXIII*  Obs.  —  Homme,  yingt-cinq  ans.  (Monleggia,  Sylloge  opm- 
culorum  ad  rem  tned.  et  chir.  recudi  curav.  Roemer,  Turici  Helveto- 
rum,  1790,  p.  59.) 

S III.  —  ConcrétionB  caleaires  de  la  glande  pinéale. 

Lorsqu'on  presse  entre  les  doigls  la  glande  pinéale,  on 
sent  le  plus  souvent  de  petits  corps  durs  de  nature  calcaire. 
Ces  graviers  se  rencontrent  à  tous  les  âges,  dans  les  deux 
sexes,  dans  les  diverses  races;  c'est  ce  qu'a  mis  hors  de 
doute  Sœmmerring  (*).  Toutefois,  Vicq.  d'Azyr  (*),et  Jos.  et 
Charles  Wenzel  (')  avaient  supposé  que  ce  célèbre  anato- 
mîste  n'avait  pas  vu  les  graviers  du  conarium  chez  des 
sujets  âgés  de  moins  de  1 5  ans  ;  mais  il  a  mentionné  un 
petit  nègre  âgé  de  1 4  ans  qui  en  avait  offert  (^),  et  il  a 
indiqué  d'autres  faits  qui  prouvent  que  Tâge  le  plus  tendre 
n'en  est  pas  exempt.  Les  frères  Wenzel  en  ont  constaté 
la  présence  jusqu'à  sept  ans  ;  mais  au-dessous  de  cet 
âge,  ces  corpuscules  n'ont  pas  été  distincts  chez  plusieurs 
sujets  examinés  par  eux,  tandis  qu'au-dessus  ils  n'ont  été 
absents  que  six  fois  sur  un  nombre  considérable  de  dissec- 
tions. 

Ces  petits  corps  se  trouvent  dans  la  glande  pinéale,  ou 
immédiatement  autour.  Ils  sont  pesants;  mis  dans  l'eau,  ils 
gagnent  le  fond.  Ils  se  dissolvent  dans  les  acides  minéraux, 
surtout  dans  l'acide  azotique.  Dans  quelques  cas,  ils  peuvent 
s'amonceler  et  former  des  masses  assez  prononcées. 

Ces  calculs  ont  été  vus  pur  de  nombreux  observateurs. 
Franç.-Sylvius  de  le  Boë  en  montra  par  deux  fois  à  ses 

(*)  LisIgDoIo;  préside  S.  Tb.  Sœmmerriog.  De  lapilH$  vel  prope  vtl  intra  glanâmlem 
fdnealem  iitii,  »we  de  acervulo  cerebri.  Mogaotias,  1785.  —  Sctramerring,  De  aeervulo 
eerehrU  1785,  —  et  daus  Ladwig,  Seriptoree  nevrologiei  minoru  eeleeti.  Lipsfs,  1793, 
t.  m,  p.  332. 

(*;  Traité  d*Ànatomie  et  de  Phyeiologie,  in-folio,  1786,  t.  I,  p.  85. 

(')  De  penitiori  etruetura  cerebri.  Tobiogae,  1812,  p.  155. 

(*)  Loeo  cit..  p.  339,  obs.  xti. 
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auditeurs,  en  1661,  comwe  Talteste  Borrichius  (^);  et  deux 
ans  après,  au  rapport  de  Brechtfeld  [^).  Stalpart  vau  der  Wiel 
eo  recueillit  aussi  uo  exemple  (^).    Beaucoup  d'auteurs  ne 
manquèrent  pas  d'en  citer  encore  d'autres  ;  l'attention  étant 
à  celte  époque  vivement  dirigée  vers  la  glande  pinéale  que 
noire  illustre  Descartes  regardait  comme  le  siège  de  l'âme. 
Cçs  faits  simplement  indiqués  n'offrent  pas  assez  d'intérôt 
pour  être  rapportés.   11  en  est  même  qui  par  leur  exagé- 
ration doivent  être  fort  suspects.  Ainsi,  Manget  parle  d'une 
glande  pinéale ,  vue  par  Drelincourt ,  qui  contenait  une 
pierre  de  la  grosseur  d'un  œuf  (^).  Des  faits  plus  exacts 
Tarent  recueillis  par  Salzmann  (^).   Quelques  années  plus 
tard,  Gunz  [%  après  avoir  cité  une  longue  série  d'auteurs 
qui  avaient  vu  des  calculs  dans  la  glande  pinéale,  en  rap- 
porta lui-même  cinq  observations,  offrant  cette  particularité 
intéressante,  d'avoir  été  recueillies  chez  des  aliénés.  Voici 
l'indication  succincte  de  ces  faits  :  le  premier  est  relatif  à  un 
jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  dont  le  père  était  mort  en 
démence  ;  il  était  depuis  longtemps  amaurotique  ;   il  fut 
ensuite  atteint  de  manie.  Le  bord  supérieur  de  l'hémisphère 
droit  du  cerveau  présentait  une  induration  de  la  substance 
corticale.   La  glande  pinéale  était  volumineuse,  inégale,  et 
contenait  plusieurs  graviers  ;  le  plus  gros  égalait  presque  le 
volume  d'un  pois  ;  il  y  en  avait  dix  autres  très  petits.  La 
deuxième  observation  concerne  un   homme  de  soixante 
ans  qui,  après  une  tentative  d'homicide,  fut  mis  en  prison 
où  il  se  laissa  mourir  de  faim.  Il  y  avait  beaucoup  de  séro- 
sité dans  les  ventricules,  et  dans  la  glande  pinéale,  sept 
graviers  placés  vers  la  base.  La  troisième  a  pour  sujet  un 

(')  LfUre  k  BarthoIiD.  Bpiitolœ  mtdidnaUi,  cest.  3*  85,  p.  362,  et  Ep.  97,  p.  490. 
—  àeta  Bafniemia,  vol.  V,  oIm.  81,  p.  194. 

(*]  Àctei  de  Ccpenhagtiê»  1673,  obs.  14.  (ColUet,  aead.,  part,  étrang.,  t.  \II,  p.  SOI.) 

(')  Ob9ervQH<mum  rarionm  Med.  anai,  Leid.,  edit.  bot.,  1827, 1. 1,  p.  53. 

(*)  Tktatnm  anatomiam,  lib.  IV,  eap.  II,  p.  809. 

(*)  D€  glandula  pineali  lapidesemu.  Argentorati,  1733. 

(*)  Prolmio  quœ  lapUloê  glandula  fnneali$  in  quinqiu  «muM  àlUnaiiê  itunnioê  propoiUi, 
iJMiaa,  1753.  (Haller,  DUptUaitoiiM  ad  morborvm  hiêt,  0t  cir.,  t.  I,  p.  $83.) 


582  MALADIES  DE  L'APPÂREIL  NERVEUX. 

militaire,  âgé  do  viagl-huit  ans,  qui  s'était  noyé  volontaire- 
ment;  glandes    de    Paccbioni  1res   développées,  couches 
optiques  étroites  ,  aqueduc  de  Sylvius  obstrué  ;  dans  la 
glande  pinéale,   cinq  petites  pierres  jaunes  et  rugueuses, 
grosses  comme  des  grains  de  millet.  La  quatrième  est  celle 
d'une  fille  de  vingt  ans,  taciturne,   maniaque  :  adhérence 
des  lobes  moyens  sur  le  corps  calleux  ;  glande  pinéale 
allongée,  contenant  comme  un  gros  grain  de  sable  dur  et 
rugueux.    La  cinquième  est  fournie  par  un  homme  de  cin- 
quante-cinq ans,  maigre,  trouvé  dans  une  forêt  pendu  à  un 
arbre.  Cétait  un  suicide.  La  glande  pinéale  avait  un  aspect 
normal,   mais   on    trouva  dans  son  intérieur  trois  pierres 
rugueuses  et  jaunâtres  ;  Tune  d'elles  était  un  peu  transpa- 
rente. Il  y  avait  de  la  sérosité  dans  les  ventricules. 
Quelques  autres  faits  sont  plus  particulièrement  détaillés. 

XXIV*  Obs.  —  Femme.  (Wepfer,  Ephemerides  nat.  curios,  dec.2, 
an  6,  1688.  Appendice.) 

XXY*  Obs.  —  Fille,  vingt-neuf  ans.  (Schnepf,  Mémoires  de  la  So- 
ciété de  Biologie^  t.  II,  p.  167.) 

XXVI'  Obs.  —  Homme,  trente-huit  ans.  (Parchappe,  Traité  de  to 
Folie,  obs.  ccvi,  p.  199.) 

XXVII*  —  Homme,  trente-neuf  ans.  (EUerman,  Obs.  anato- 
tnicO'pathol,  ad  morbos  encephali  et  medullœ  spinalis  pertin.  NoTio- 
magi,  1841,  p.  42.) 

XXVIII*  Obs.  —  Ancien  prédicateur,  soixante-quinze  ans.  (Edm. 
King,  PfUlosophical  transactions,  1686,  n*  185.  —  Coll.  acad., 
t.  VII,  p.  108.) 

S  IV.  —  Goncrétions  calcaires  multiples  développées  dans  le  cenreaiit 

la  moeUe  épinière  et  ses  enveloppes. 

XXIX*  Obs.— Femme,  quarante-trois  ans.  (Strohl  et  Wieger,  dans 
Observations  d'anatomie  pathologique;  Musée  de  Strasbourg,  par 
Ehrmann.  Strasbourg,  1863,  in-folio.) 

S  V.  —  Concrétions  calcaires  des  nerfs. 

On  cite  quelques  cas  de  concrétions  calcaires,  trouvées 
dans  les  nerfs  ou  peut-être  accolées  à  ces  cordons,  oooune 
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Lobstein  parait  en  avoir  observé  dans  le  plexus  solaire.  H 
a  vu  aussi  une  concrétion  pierreuse  de  la  grosseur  d*UD 
Doyau  de  cerise,  inhérent  au  tronc  du  nerf  vague  (^).  Cam- 
per en  a  vu  dans  le  nerf  pbrénique  (^)»  Graperon  dans  le 
nerf  sciatique  (^).  On  en  trouve  quelques  autres  exemples, 
doDt  voici  Findication. 

XXX*  Obs.  —  Femme.  (Breventani,  Antologia  med,  Luglio,  1834. 
—  Van  der  Lilh,  De  vitiis  nervor.  organicis,  p.  132.) 

XXXI"  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans.  (Johnson,  London  med. 
chir.  reviewj  etc.;  —  Encydographie  des  sciences  médicales,  1837, 
t.  XII,  p.  183.) 

XXXII*  Ces.—  Femme,  cinquante-neuf  ans.  (John  Windsor,  Edin- 
burgh  med,  and  snrg.  Joum.,  1821,  t.  XVII,  p.  261.) 

XXXIII*  Obs.  —  Femme,  soixante-cinq  ans.  (Smith,  Transact.  of 
the  pathological  Society  of  London,  1861,  t.  XII,  p.  1.) 

XXXTV^Obs.  -  Femme,  trente-deux  ans.  (Olborne,  service  de 
Qoain,  Prov.  med.  and  surg.  Journal,  oct.  1845.  —  Halfyearly 
abstract.  ofmed  sciences,  t.  III,  p.  82.) 

Rësiimè  des  fkits  de  concrétions  calcaires  de  Tappareil  nerveux. 

I.  Ces  faits,  au  nombre  de  34,  sont  fournis  par  15  indi- 
vidus du  sexe  masculin  et  19  du  sexe  féminin. 
H.  L'âge  n'est  exactement  connu  que  pour  26.  Il  y  avait  : 

1  enfant  de  10  ans.  • 

3  sujets  de 11  à  20  ans. 

8      —      21à30  — 

6       —      31  à  40  — 

3       —      41à60  — 

3       —      51à60  — 

6       —      61à70  — 

1  avait 78  ans. 

III.  Point  de  dispositions  spéciales  relatives  à  la  constitu- 
tion ou  au  tempérament,  ni  quant  aux  professions  (  soldats, 
IV,  xxvii;  cocher,  v;  brasseur,  xvi;  porteur  d'eau,  xxi,  etc.). 

(^)  Lobstcin,  De  nervi  tympaikêti^i  fahriea  uni  et  morhU,  18SS,  {  146|  p.  155. 
(^)  Folk  Snip,  Lithotomia,  Amstelod.,  1761,  p.  4.  (Vao  der  Lith,  De  vitiie  neworum 
ergamei»,  p.  184.) 
(*)  mÊUêtim  tfet  Sckneti  médUàUe,  t.  U,  p.  187. 
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L'influence  héréditaire  a  consisté  une  fois  en  affection  goii(< 
leuse  du  père  (xxix). 

IV.  Comme  causes  hygiéniques,  on  trouve  Tabus  des  spi- 
ritueux (xxiii,  XXVI,  xxvii),  des  affections  morales  pénibles  et 
répétées  (xxix,  xxxi],  une  disposition  prononcée  aux  excès 
vénériens  (vu,  xxv). 

V.  L'aménorrhée  (xvni,  xx),  l'état  puerpéral  (xxrv,  xxv), 
ont  eu  lieu  chez  quelques-unes  des  femmes  atteintes. 

VI.  Des  antécédents  pathologiques  plus  ou  moins  éloignés 
ont  été  notés;  c'étaient  une  lésion  traumatique  (i],  des 
symptômes  d'hydrocéphalie  (m,  xxix),  d'apoplexie  (xxii),  des 
vésanies  diverses  (vu,  vin,  xvi,  xvii,  xxii),  l'épilepsie  (m, 
xxiii),  des  accès  d'asthme  (xxix),  une  néphrite  (xx),  une 
hépatite  (xxvii),  des  manifestations  scrofuleuses  (v),  tuber- 
culeuses (il,  xv). 

Vn.  Quelques  sujets  n'ont  pas  présenté  de  symptômes 
propres  à  faire  soupçonner  l'existence  d  une  lésion  organique 
de  l'appareil  nerveux  (xi,  xni,  xxiv,  xxv). 

VIIL  La  céphalalgie  s'est  manifestée  chez  neuf  (i,  ni,  iv, 
V,  VI,  viïi,  XV,  xvni,  xxix)  ;  il  y  a  eu  parfois  pesanteur  de 
tête  (xxi,  xxviu),  vertiges  (xxi). 

IX.  Le  moral  a  conservé  presque  toute  son  intégrité  dans 
quelques  cas;  mais,  le  plus  souvent,  il  a  été  comme  engourdi 
(vi,  XII,  xvni,  xxix),  dans  un  état  de  perturbation,  de  délire 
(m,  IV,  vn,  XVI,  xxvi,  xxvn,  xxvin,  xxxi),  d'agitation,  d'in- 
somnie (xv),  avec  tendance  au  suicide  (xxii,  xxxi),  avec 
horreur  pour  les  liquides  et  envie  de  mordre  (iv). 

X.  Il  y  a  eu  quelquefois  assoupissement  (m,  vi,  xv, 
XX,  xxvn). 

XI.  La  parole  a  été,  chez  quelques  sujets,  difficile  (m, 
XVI,  XXI,  XXVI,  xxvii)  ou  même  nulle  (v). 

XII.  Ce  dernier  malade  avait  éprouvé  une  sensation  de 
sonnerie  dans  la  tête,  d'étincelles  dans  les  yeux,  avec 
obscurcissement  de  la  vue  et  surdité.  Il  y  a  eu  parfois 
amblyopie,  diplopie  (xxvn),  cécité  (m,  xvni);  dilatation, 
insensibilité  des  pupilles  (v,  xviii,  xx);  strabisme  (v,  xxix). 
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XIII.  Des  coDvulsioDs,  quelquefois  avec  forme  épileptique, 
ont  été  observées  chez  plusieurs  individus  (ni,  iv,  v,  xx, 
xxn,  xni).  Ce  n'étaient  d'autres  fois  que  de  simples  mouve- 
ments convulsifs  (xviii,  xxvi,  xxix),  ou  des  mouvements 
bornés  à  la  face  (xxi)  ou  au  bras  (xxui),  ou  des  crampes  (xxi). 
Il  y  a  eu,  chez  un  individu,  une  sorte  de  chorée  (xiv). 

XIY.  On  a  remarqué  une  faiblesse  musculaire  générale  (y), 
la  marche  a  été  chancelante  (xxvi)  ou  traînante  (xxvni)  ;  il  y 
a  eu  hémiplégie  droite  (m),  ou  hémiplégie  gauche  (xii,  xix, 
XX,  xxvii)^  ou  paraplégie,  avec  fourmillement  et  codème  des 
membres  inférieurs  (xxix). 

XV.  On  a  vu  parfois  la  contracture  du  bras  (xu,  xxi),  la 
rigidité  des  extenseurs  des  membres  inférieurs,  accom- 
pagnée de  flexions  brusques  et  saccadées  (xxix). 

XYI.  Un  malade  accusait  une  sensation  de  froid  dans  les 
membres  droits,  sans  changement  réel  de  température  (v)  ; 
quelques-uns  se  sont  plaints  de  douleurs  dans  les  membres 
(v,  XX,  xxni). 

XVn.  Quelques  troubles  ont  été  notés  dans  Texercioe  des 
fonctions  intérieures,  tels  que  le  spasme  de  la  respiration, 
le  hoquet  (xxix) ,  les  vomissements  (xviu,  xx,  xxx),  la  dys- 
phagie  (ni,  xxi),  la  rétention  des  urines  (xxix),  l'aménorrhée 
(xvni,  xx);  les  évacuations  ont  été  plusieurs  fois  involontaires 
(v,  XX,  xxvm,  xxix). 

XVIII.  Dans  son  cours,  la  maladie  n'a  que  rarement  pré- 
senté des  améliorations  prononcées  (xx);  la  mort  a  été, 
dans  quelques  cas,  subite  (vi,  xxvi). 

XIX.  La  durée  a  presque  toujours  été  longue;  elle  a  été 
de  deux  (xii,  xxi),  trois  (v,  xxii)  ans,  et  même  de  plus  nom- 
breuses années  (xxix),  etc. 

XX.  Les  concrétions  calcaires  se  sont  formées  assez  sou- 
vent dans  les  méninges,  constituant  des  tumeurs  accolées  à 
la  dure-mère  (i,  ii,  iv,  v,  vï,  ix,  xii,  xin),  et  ayant  produit 
sur  les  es  eux-mêmes  des  dépressions  ou  des  corrosions  (m, 
IV,  vfii),  ou  pressant  sur  le  cerveau  (x,  xiu)  et  s'engageant 
dans  son  tissu  plus  ou  moins  ramolli  (m,  v,  vi)  ;  quelquefois 
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la  tameur  paraissait  née  sous  la  pie-mère  (vu,  xi),  oa  enlre 
cette  membrane  et  TaracbDOïde  (ii). 

XXI.  Les  plexus  choroïdes  ont  recelé  des  concrétions 
calcaires  de  volume  et  de  nombre  variables  (xrv,  xv,  xvi, 
xvii). 

XXII.  La  substance  cérébrale  a  été  aussi  le  siège  de  ces 
concrétions;  on  en  a  vu  dans  un  hémisphère  (xix,  xx),  dans 
un  lobe  postérieur  (xxii) ,  dans  la  scissure  de  Sylvius  (xxiii), 
dans  le  corps  strié  (xx,  xxi],  dans  Finfundibulum  largement 
dilaté  (xvm). 

XXin.  La  glande  pinéale  a  présenté  des  agrégats  calcaires 
volumineux  ou  nombreux  (xxiv,  xxv,  xxvi,  xxvn,  xxvin). 

XXIV.  Un  cas  remarquable  a  montré  à  la  surface  du  cer- 
veau, contre  la  face  interne  de  la  dure-mère  crânienne,  et 
de  plus  dans  la  gaîne  du  prolongement  rachidien,  et  dans 
la  moelle,  un  grand  nombre  de  tumeurs  cartilagineuses, 
osseuses  et  calcaires  (xxix). 

XXV.  Quelques  nerfs  ont  aussi  offert  des  concrétions 
calcaires  dans  leur  tissu  (xxx,  xxxi,  xxxn,  xxxm,  xxxiv). 

XXVI.  Dans  les  diverses  localisations  que  je  viens  d'indi- 
quer, les  concrétions  ont  été  en  nombre  variable,  souvent 
solitaires;  on  en  a  trouvé  deux  (xvi,  xxiii,  xxv),  quatre  (xx), 
sept  (iv),  et,  dans  quelques  cas,  une  multitude  (u,  xxix). 

XXVII.  Leur  volume  a  varié,  et  leur  forme  a  été  le  plus 
souvent  arrondie  ;  on  les  à  comparées  à  un  pois  (vu,  ix,  ju], 
à  un  grain  d'orge  (vni),  à  une  fèvç  (ii),  à  une  noisette  (xvi), 
à  une  noix  (xii,  xm,  xix).  Dans  un  cas,  la  tumeur  offrait  deux 
proloDgements  considérables  (m) . 

XXVIII.  Ces  concrétions  ont  une  couleur  blanche  et  une 
assez  grande  friabilité.  Toutefois,  elles  se  sont  parfois  pré- 
sentées sous  Taspect  de  graviers,  de  petits  cristaux  d'une 
grande  dureté  (xv,  xvi,  xvii,  xxrv,  xxvu),  ou  de  pierres  (xxi, 
XXII,  xxni,  XXVI,  xxviii). 

XXIX.  Enchâssées  ordinairement  dans  les  tissus,  quel- 
quefois dans  des  espèces  de  fibromes  (ii),  ces  concrétions 
ont  paru,  dans  un  cas,  comme  suspendues  à  des  prolooge- 
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menls  fibreux,  unis  entre  eux  et  imitant  les  ramifications 
deodritiques  (xxix). 

XXX.  La  matière  calcaire  a  paru  comme  infiltrée  par 
petites  masses  isolées  dans  les  organes  affectés»  ou  bien 
elle  formait  des  plaques,  des  couches  concentriques,  une 
sorte  de  stratification  (xiu,  xxix). 

XXXI.  I^  composition  de  cette  matière  a  été  facile  à 
démontrer;  on  y  a  généralement  reconnu  la  présence  du 
phosphate  de  chaux  et  du  carbonate  de  chaux,  et,  dans 
quelques  cas,  de  magnésie  (vi)  ou  d'ammoniaque  (xyu). 

XXXII.  Avec  les  concrétions  calcaires  ont  coïncidé 
quelques  autres  lésions,  comme  les  épanchemcnts  séreux 
ventricnlaires  (m,  iv,  xxviii)  ou  arachnoïdiens  (it,  xy,  xyi, 
xxYiii);  répaississement,  l'opacité  des  méninges  (m,  xvi,  xxi, 
xxYi);  ramincissenient  et  la  fragilité  du  crâne  (v),  ou  son 
épaisseur  et  sa  dureté  éburnécs  (xxii).  On  a  aussi  remarqué 
une  altération,  dont  il  sera  bientôt  plus  amplement  fait 
mention  :  c'est  la  présence  de  lamelles  cartilagineuses  ou 
osseuses  dans  l'arachnoïde  rachidienne  (xxyii). 

XXXIII.  Diverses  lésions  ont  été  présentées  par  différents 
organes  :  par  1q  cœur  hypertrophié,  dilaté,  tapissé  intérieu- 
rement de  dépôts  fibrineux  (xx,  xxii,  xxxi);  par  la  vésicule 
biliaire,  par  les  voies  urinaires  contenant  des  calculs  (xxvni), 
par  des  tubercules  méningiens  et  pulmonaires  (ii,  v). 

XXXIV.  Après  cette  constatation  générale  des  faits,  est-il 
possible  de  se  former  une  idée  de  l'origine  des  concrétions 
calcaires?  Ont -elles  une  source  unique  ou  des  causes 
diverses? 

Dans  quelques  cas,  on  pourrait  les  considérer  comme 
résultant  de  la  transformation  d'un  foyer  hémorrhagique 
(xxn)  (^).  Dans  d'autres,  comme  dues  à  la  dégénérescence 
consécutive  d'un  tubercule  (v).  Elles  seraient  alors  comme 
les  conséquences  d'une  sorte  de  cicatrisation.  Dans  un  cas, 
il  y  avait,  selon  toute  probabilité,  une  diathèse  arthritique 

(*)  Vojet  aotti  MHMrrhagiêê  eérébraln,  obs.  occiuiii,  pir  Bltlo  des  Conniere,  t.  VU, 
p.  SS3. 
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héréditaire  (xxix).  Des  douleurs ,  probablement  de  nature 
rhumatismale,  ont  eu  lieu  quelquefois.  Mais  le  plus  souvent 
la  pathogénie  de  ces  concrétions  est  exlrêmement  obscure  ; 
elle  attend  de  nouvelles  recherches. 

XU.-  PRODUCTIONS  OSSEUSES  MORBIDES  DE  L'APPAREIL 

NERVEUX. 

Diverses  parties  de  Tappareil  nerveux  ont  présenté  des 
ossifications  accidentelles,  tolérées  et  sans  accidents,  ou 
accompagnées  de  symptbmes  graves. 

Ces  altérations  diffèrent  essentiellement,  comme  je  Tai 
déjà  dit,  de  celles  qui  viennent  d'être  exposées.  Elles  pos- 
sèdent la  structure  et  les  caractères  de  Tossification  nor- 
male :  consistance  ,  élasticité  ,  couleur  ,  aspect  fibreux, 
conduits ,  vascularité  ,  corpuscules  spéciaux  ;  rieo  n'y 
manque. 

Lossification  morbide  est  l'une  des  lésions  organiques 
qui,  dans  les  nécropsies,  sont  les  plus  propres  à  frapper 
l'attention  des  observateurs;  aussi,  en  trouve-t-on  des  exem- 
ples nombreux  ,  souvent ,  il  est  vrai  ,  mentionnés  d'une 
manière  un  peu  vague.  Ceux  dont  l'utilité  est  moins  contes- 
table, et  qui  feront  la  base  des  considérations  générales, 
doivent  être  présentés  selon  Fordre  anatomique,  et  il  sera 
facile  ainsi  de  juger  quelles  parties  de  l'appareil  uerveux 
sont  les  plus  disposées  à  devenir  le  siège  des  ossifications 
anormales. 

S  I.  —  Ossification  mor])ide  provenant  de  la  surface  interne 

des  os  du  crâne. 

Indépendamment  des  productions  osseuses  nées  pendant 
la  grossesse  et  l'état  puerpéral,  dont  il  a  été  déjà  fait 
mention  (t.  III,  p.  364),  il  peut  naître  à  la  surface 
interne  du  crâne,  de  la  voûte  ou  de  la  base  (sphénoïde, 
rocher,  occipital),  des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses 
et  arrondies,  ou  des  pointes  ou  épines  de  nature  osseuse. 
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et  qui  coDStitoent  des  états  morbides  fort  graves.  On  en 
troave  ia  preuve  en  consultant  les  exemples  suivants  : 

t'*  Observation.  —  Fille^  vingUdenx  ans.  (Senac»  Bulletin  de  la 
Société  anatamique y  1856,  p.  210.) 
I      tP  Obs.  —  Homme ,  trente-six  ans.  (J.  W.  Ogle,  Trans,  of  the 
'    fath.  Soc.  ofLondon,  t.  X,  p.  224.) 

in*  Cas.  —  Femme,  cinquante-cinq  ans.  (Gruveilhier,  Anaiomie 
pathologique^  xxxvi*  livrais.,  pi.  II,  p.  6.) 

IV*  Obs.  —  Homme,  ciqquanle  ans.  (Bonnafont,  Uémoires  de  Mé- 
decine militaire,  t.  LX,  p.  216,  1846.) 

y*  Obs.  —  Homme.  (Gooch,  Cases  in  surgery;  appendiao  medieal 
and  chir.  observ.  London,  1773,  p.  2370 

S II .  —  Ossilloati<ms  siégeant  dans  la  dnra-mère. 

La  dure-mère  est  de  tous  les  organes  de  l'appareil  ner- 
veux celui  qui  présente  le  plus  souvent  des  productions 
osseuses. 

]]  est  nécessaire  de  distribuer  les  faits  en  plusieurs  séries  : 

Paemiârb  SiaiB.  —  Ossifications  développées  dans  la  faux 
du  cerveau. 

YI«  Obs.  —  Scbeid  et  Happ,  De  duobus  ossiculis  in  cerebro  humano 
mulieris  apoplexie  extinctœ  repertis;  arg.  1687  (Haller,  Disput.  ad 
morborunij  etc.,  1. 1,  p.  211.) 

TU*  Ors.  —  Yolkamer,  Ephemer.  naturm  curiosorum,  dec.  1,  an. 
6  et  7,  obs.  Lxxi. 

7111^  Obs.  —  Pozzis,  Miscellanea  nat.  curiosor.,  an.  4,  obs.  xxxv 
[Bonet,  Sepulchretum,  1. 1,  p.  32). 

IX*  Obs.  —  Mander  (Bonet,  Sepukhretum ,  1. 1,  p.  63,  obs.  cxni.) 

X*  Obs.  —  Saviard,  Recueil  ^observations  chirurgicales,  obs.  vi. 
>aris,  1784,  p.  14. 

XI*  Obs.  —  Geoffroy,  Mémoires  de  l'Académie  royale  des  sciences 
é  Paris,  1706,  22  déc,  p.  609. 

XII'  Obs.  —  Paisley,  Essais  d'Edimbourg,  t.  II,  p.  388. 

X11I«  Obs.  —  Horgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  UI, 
«20. 

XIV  Ors.  —  Morgagni,  epist.  XXV,  n*  6. 

XY*  Obs.  —  Heckel,  Mémoires  de  V Académie  de  Berlin,  1760  {Col- 
ction  académique,  partie  étrangère,  t.  IX,  p.  B38.) 
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XVI*  Obs.  —  Lieutaud,  Historia  anatomico-medica.  Paris,  1767, 
t.  II,  p.  i63,  obs.  XXXVI. 

XVil*  Obs.  —  John  Smith,  Harlin  Wall  et  John  Langford,  Médical 
observations  and  inquiries^  1784,  t.  YI,  p.  180. 

XVIII*  Obs.  —  Lettsom,  Médical  memoirs,  LoDdoD,  t.  III,  p.  44. 

XIX*  Obs.|—  Kluyskens  (maladie  da  D'Roselt),  Annales  de  littéra- 
ture médicale  étrangère,  t.  II,  p.  384. 

XX'  Obs.  —  Gaugiran,  Journal  général  de  Médecine,  1820,  l.  XII, 
p.  303. 

XXI*  Obs.  —  J.  C.  Prichard,  A  treatise  on  diseases  of  the  nervous 
System.  LondoD,  1822,  p.  210. 

XXII*  Obs.  —  Boachet  et  Cazaavieilh,  Archives,  1826,  l.  IX,  p.5(6. 

XXIII®  Obs.—  A.  Cooper,  Bright,  etc.,  Medico-chirurgical reciett, 
1835,  n*  44,  p.  449. 

XXIV*  Obs.  —  Malin,  Medizinische  zeitung;  —  Journal  des  con- 
naissances médico-chirurgicales,  1841,  t.  IX,  p.  264. 

XXV*  Obs.  —  Parchappe,  Traité  de  la  Folie.  Paris,  1841,  obs. 
CGxxii,  p.  218. 

XXVI*  Obs.  —  Parchappe,  Traité  de  la  Folie,  obs.  ccxxxi. 

XXVII*  Obs.—  Parchappe,  Traité  de  la  Folie,  obs.  ccLxvni,p.227. 

XXVIII*  Obs.  —  Guyot,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1855, 
p.  65. 

XXIX*  Obs.  —  Luys,  Comptes-rendus  de  la  Société  de  Biologie, 
1865,  p.  105. 

XXX*  Obs.  —  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  1 1, 
p.  616. 

XXXI*  Obs.  —  Christian,  Thèses  de  la  Facnlté  de  Médecine  de 
Strasbourg,  1864,  n^  763. 

XXXII*  Obs.  —  Jeannerat,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg,  1866,  n^  924,  p.  33. 

XXXIII*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  35. 

XXXIV  Obs.  —  Jeannerat,  p.  36. 

XXXV*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  37. 

XXXVI*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  37. 

XXXVII*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  38. 

XXXVIII*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  38. 

XXXIX*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  41. 

XL*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  42. 

XLI*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  44. 

XLII*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  45. 

XLIII*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  45. 

XLIV*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  47. 

XLV*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  49. 
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XLVI*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  61. 
XLVIP  Obs.  —  Jeanneral,  p.  82. 
XLYIII»  Obs.  —  Jeanneral,  p.  54 
XLIX*  Obis.  —  Jeannerat,  p.  57. 
L^  Obs.  —  Jeannerat,  p.  58. 
LI*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  59. 
UV  Obs.  —  Jeannerat,  p.  61. 
LIII^  Obs.  —  Jeannerat,  p.  63. 
LIV®  Obs.  —  Jeannerat,  p.  69. 
LV*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  70. 
LVI*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  71. 
LVIP  Obs.  —  Jeannerat,  p.  71. 
LVIII*  Obs.  —  Jeanneral,  p.  72. 
LIX*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  73. 
LX«  Obs.  —  Jeannerat,  p.  74. 
LXI®  Obs.  —  Jeannerat,  p.  75. 
LXII«  Obs.  —  Jeannerat,  p.  76. 


Deuxième  SÉRIE. — Ossifications  de  la  dure-mère  développées 
lur  les  côtés  du  sinus  longitudinal  supérieur. 

LXni*  Obs.  —  Littre,  Mémoires  de  V Académie  des  sciences^  1713 
{Coll.  Acad.,  t.  III,  p.  571). 

LXIY*  Obs.  —  StoU,  Ratio  medendi,  pars  1*,  sect.  xi,  p.  198. 

LXY*  Obs.  —  Al.  Copland,  Hutchîson,  Medico<hirurg.  transac- 
tions, 1813,  t.  lY,  p.  191. 

LXYI*  Obs.  —  Bayle,  Maladies  du  cerveau.  Paris,  1826,  p.  203, 
obs.  n. 

LXYU'^Obs.  —  Hankel,  Rusi's  magazin,  1832.  (Archives^  I.  XXX, 
p.  558.)  "^ 

LXYIII*  Obs.  —  Alex.  Hood,  Transactions  ofthe  medico-ehirurg . 
Society  ofEdinburgh,  1834  {Edinb.  Journal,  i.  XLII,  p.  238). 

LXIX*  Obs.  —  Boolard,  Bull,  de  la  Soc.  anatomique,  1863,  p.  106. 

LXX^Obs.  --  Christian,  Thèses  de  la  Faculté  de* Médecine  de 
Strasbourg,  1864,  n^'  763,  p.  52. 

LXXI*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  34. 

LXXII«  Obs.  —  Jeannerat,  p.  36. 

LXXra^  Obs.  —  Jeannerat,  p.  40. 

LXXIY*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  42. 

LXXY*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  46. 

LXXYI»  Obs.  —  Jeannerat,  p.  49. 

LXXVII*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  63. 

LXXY1U«  Obs.  —  Jeannerat,  p.  6S. 


592  MALADIES  DE  L' APPAREIL  NERVEUX. 

LXXIX»  Obs.  —  Jeanneral,  p.  68. 
LXXX«  Obs.  —  Jeaimerat,  p.  68. 

Troisièue  SÉRIE.  —  Ossifications  développées  en  différents 
points  de  la  dure-mère  crânienne. 

LXXXI*  Obs.  —  Lieutaud,  Histoire  de  P Académie  des  sciencei, 
1737,  obs.  anat.  viii. 

LXXXII*  Obs.  —  Meckel,  Mém.  de  VAcad.  de  Berlin,  1764,  p.  65 
(Coll.  Acad.y  partie  étrangère,  t.  IX,  p.  839). 

LXXXIII*  Obs.  —  Récamier,  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d^émulationy 
t.  Y,  p.  472. 

LXXXIY*  Obs.  —  Hanter,  dans  Âbercrombie,  Maladies  de  Venté- 
phaUf  trad.  Gendrin,  p.  479. 

LXXXV«  Obs.  —  Delasiauye,  Revue  médicale,  1849,  t.  II,  p.  229. 

LXXXVI*  Obs.  —  Obre,  Trans.  of  the  path.  Society  of  London, 
1886,  t.  VII,  p.  4. 

LXXXVII®  Obs.  —  Hower,  Trans.  of  the  pathologieal  Society  of 
London,  1887,  t.  VIII,  p.  26. 

LXXXVIII*  Obs.  —  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau, 
t.  II,  p.  472. 

LXXXIX*  Obs.  —  Jules  Christian,  Thèses  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Strasbourg,  1864,  n^  763,  p.  82. 

XC*  Obs.  —  Jeannerat,  p.  64. 


S  III.  —  OsfliflcatioiiB  déTeloppées  dans  les  méninges  crànieimet. 

Cullerier  neveu  et  Maingault  ont  présenté  à  TAcadémie 
de  Médecine  de  Paris  des  ossifications  de  TaracbDoîde, 
trouvées  sur  le  cadavre  d'un  aliéné.  Outre  ces  ossifications, 
les  héniisphères  présentaient  des  abcès  enkystés,  etc.  Le 
malade,  pendant  sa  vie,  était  poursuivi  par  la  sensation 
d'une  odeur  très  désagréable  (^).  Ces  ossifications  sont  rap- 
portées par  les  observateurs  à  l'arachnoïde  ;  cependant  elles 
pénétraient  dans  les  anfractuosités  cérébrales  ;  il  est  donc  à 
présumer  que  la  pie-mère  en  était  sinon  le  siège  principal, 
du  moins  qu'elle  n'y  était  pas  étrangère. 

M.  Deville  a  montré  à  la  Société  anatomique  une  plaque 

(^)  Arehivet  de  Médecine,  1834,  t.  V,  p.  148. 
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osseuse  développée  dans  le  feuillet  viscéral  de  Tarachnoïde, 
chez  uu  sujet  mort  de  fièvre  typhoïde  (^). 

H.  BrintoQ  a  fait  voir  à  la  Société  pathologique  de  Lon- 
dres de  nombreuses  petites  lames  osseuses  sous  le  feuillet 
viscéral  de  Tarachnoïde  d'un  sujet  qui  n'avait  présenté 
aucun  indice  de  maladie  cérébrale  (^).  Ces  lamelles,  rugueuses 
et  mamelonnées  du  côté  interne,  offrdient  beaucoup  d'ana- 
logie avec  celles  que  nous  retrouverons  dans  les  mén  ingcs 
rachidiennes. 

Quelques  autres  cas  d'ossification  constatés  dans  les 
méninges  de  Tencéphale  sont  plus  détaillées;  en  voici 
rindication. 

XCI^Obs.  —  Panarde,  Pentecostâj  obs.  xiv  (Bonet,  Sepulchretum, 
1. 1,  p.  58). 

XCII*  Obs.  —Barrere,  06 j^rt  allons ana^ofiitgti^j.  Perpignan,  1753, 
p.  46. 

XCIIP  Obs.  —  Greding,  dans  Ltidwig,  Adversaria  medico-pract., 
t.  H,  p.  118,  et  t.  m,  p.  621. 

XCIV^  Obs.  —  Lallemand,  Recherches  anat.-path.  sur  Vencéphale, 
t.  III,  p.  398. 

XCV®  Obs.  —  Lenoir,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1826, 
p.  139. 

XCVI*  Obs,  —  Dnrand-Fardel,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  1840,  n?  261,  p.  46,  obs.  xxi. 

XCVll*  Obs.  —  Hahn,  Archives,  1849,  4«  ^érie,  l.  XX,  p.  391. 

XaVIIP"  Obs.  ->  Archambault,  dans  la  Thèse  d'Hecquet,  Faculté 
de  Paris,  1849,  n«  173,  p.  66. 

XCIX*  Obs.  —  Lécorché,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie, 
1855,  p.  67. 

C<^  Obs.  —  Jeannerat,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Stras- 
bourg, 1866,  n""  924,  p.  39. 

S IV.  —  Ossifications  développées  dans  le  corvean. 

Cl®  Cas.  — Garçon,  quatorze  ans.  (Lallemand,  Rech.  anat.-path, 
sur  Vencéphale^  t.  III,  p.  369.) 

eu*  Cas.  —  Fille,  dix-huil  ans.  (Monro,  Morb.  anat.  ofthe  brain, 
p.  68  et  193,  pi.  IV  et  V.) 

(*)  BÊUleiin  de  la  Société  anatomique,  1846,  p.  15. 

(')  TranfoelionM  of  tke  pMkological  Society  of  London,  1848,  i,  tl,  p.  18. 
W  Vol.  38 
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CIU*Obs.  —  Marin,  vingt-huit  ans.  (Alex.  Copland,  Hatchisoo, 
Med.  chir,  transactions,  t.  IV,  p.  200.) 

CIV^  Obs.  —  Imprimeur,  quarante-quatre  ans.  (Bristove,  Trm. 
ofthepath.  Society  of  Lonion,  1858,  t.  VI,  p.  25.) 

CV®  Obs.  —  Femme,  quarante-cinq  ans.  (H.  Bonnet,  Bvll  de  la 
Société  anatomiqu£y  1861,  p.  505.) 

CVI®  Obs.  —  Homme,  cinquante-un  ans.  (Hinze,  Journal  i'Hufe- 
land,  1813;  —  Bibliothèque  médicale,  1815,  t.  XLVIII,  p.  246.) 

S  V.  —  OssificatioiiB  développées  dans  le  ceirelot. 

M.  Ranvier  a  présenté,  sans  détails  cliniques,  l'exemple 
d'une  production  osseuse,  à  peu  près  sphérique,  de  deux 
centimètres  de  diamètre,  trouvée  au  centre  du  cervelet, 
entre  le  vermis  superior  et  le  vermis  inferior,  au  milieu 
d'une  couche  fibroK^elluleuse  très  vasculaire.  Cette  produc- 
tion est  formée  de  deux  petites  masses  d'égal  volume,  réu- 
nies par  des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif.  La  substance 
osseuse  est  compacte,  sa  surface  offre  des  points  aréolaires, 
des  points  et  des  lames  osseuses  (^). 

Les  observations  qui  suivent  forment  autant  de  types 
différents. 

CVII®  Obs.  —  Fille,  vingt  mois.  (Andral,  Clinique,  t.  V,  p.  719; 
—  Précis  d'anatomie  pathologique,  t.  I,  p.  284,  —  et  Journal  de 
Physiologie  de  Magendie,  t.  II,  p.  110.) 

CVIIP  Obs.  —  Fille,  trente  ans.  (Greding,  dans  Ludwig,  Adver- 
saria  med.  pract.,  l.  II,  p.  125,  et  t.  III,  p.  657.) 

CIX*  Obs.  —Un pharmacien.  (Reimbold,  De  cerebellum  inter  et 
systema  genitalium  sympathia.  Berolini,  1826,  p.  20.) 

ex®  Obs.  —  Homme,  quarante-trois  ans.  (Dugast,  Gazette  médicale, 
1836,  p.  442.) 

S  VI.  —  Ossifications  des  méninges  rachidiennes. 

Les  ossifications  des  méninges  rachidiennes  peuvent  se 
former  dans  la  dure-mère,  et  de  plus  dans  larachnoïde. 

L^arachnoïde  spinale  est,  d'une  manière  toute  particulière, 
le  siège  assez  fréquent  de  petites  plaques  ou  lamelles  le 

\})  liulUtin  de  la  Société  anatomique,  1869,  p.  319. 
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plus  ordiDairemeDt  cartilagineuses,  comme  Texposera  le 

chapitre  suivant,  mais  quelquefois  aussi  osseuses.  Morgagni 

eo  avait  remarqué  une  de  la  forme  d'une  graine  de  courge, 

chez  un  vieillard 'dont  la  plèvre  était  ossifiée  (^).  Yelpeau 

en  a  rencontré  chez  une  femme,  &gée  de  cinquante-deux 

ans,  qui  mourut  d'une  myélite  suppurée.  J'ai  déjà  rapporté 

ce  dernier  fait  (^).  En  voici  maintenant  le  complément  relatif 

à  l'ossification  méningienne  :  L'arachnoïde  présentait,  au 

dessous  du  renflement  lombaire,  trois  plaques  jaunâtres  dans 

son  feuillet  libre  ;  ces  plaques  étaient  inégales  et  rugueuses 

sur  la  face  qui  regarde  les  parois  du  canal  osseux;  l'autre 

face,  au  contraire,  était  lisse  et  régulière;  elles  avaient  de 

deux  à  trois  lignes  de  largeur,  peu  d'épaisseur,  et  étaient 

Formées  de  substance  calcaire,'  sinon  tout  à  fait  osseuses  (^). 

A  cet  exemple,  qui  paraissait  alors  unique,  on  peut  en 

joindre  quelques  autres,  et  les  doutes  émis  sur  l'ossification 

de  l'arachnoïde  déjà  dissipés  par  Yelpeau  (^),  ne  sont  plus 

possibles  aujourd'hui. 

CXI^  Obs.  —  Hailre  de  danse,  quarante-six  ans.  (Wilks,  Trans, 
ofthepath.  Soc.  ofLonion,  1855,  t.  YII,  p.  35.) 

CXlI"  Obs.  —  Femme,  cinquante-huit  ans.  (Barbier  d'Amiens, 
Traité  de  matière  Médicale^  t.  IH,  p.  479.) 

CXIII*  Obs.  —  Homme,  vingt-cinq  ans.  (Ellerman,  Observationes 
anatomico'path.  ad  morboi  enc$phali  et  medullœ  spinalis  pertinentes. 
Noviomagi,  1841,  p.  1.) 

CXI Y^  Obs.  —  Femme,  quarante  ans.  ( Esquirol,  fiutfe^tn  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris^  1817,  t.  Y,  p.  426,  —  et  Pageaut, 
Thèses  de  la  Facullé  de  Médecine  de  Paris,  1825,  n°  56,  p.  33.) 

CXY*  Obs.  —  Tailleur,  quarante-cinq  ans.  (Hertel,  De  cerebri  et 
meningum  tumoribus.  Berolini,  1814,  p.  19.) 

OXYI""  Obs.  —  Homme.  (E.  Pinel  de  Saint-Quentin,  Thèse  de  la 
Fac.  de  Paris,  1824,  n*»  239,  p.  27.) 

CXYII"  Obs.  —  Femme.  (Calmeil,  Thèses  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris,  1824,  ii°  110,  p.  17.) 

(^)  De  êedihMê  et  camù  morborum,  epist.  XXV,  ne  9. 
(')  Myélite,  obf.  iixvi,  t.  Vlll,  p.  707. 
(')  Berne  médUaU,  1896,  I.  11.  p.  260. 
{*)  tlndem,  p.  960. 
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CXVIII-  Obs.  —  Vieille  femme.  (Wilks,  Tramact.  of  the  fathohh 
gical  Society  ofLondon,  1860,  t.  II,  p.  7.) 

S  Vil.  —  Ossifications  des  nerfs. 

On  a  quelques  exemples  d^ossifications  des  nerfs. 

On  a  vu  le  nerf  optique  ossifié  chez  un  maniaque  aveu- 
gle (^).  Des  lames  osseuses  se  forment  parfois  entre  la  cho- 
roïde et  la  rétine.  J'ai  vu  un  cas  de  ce  genre. 

Le  musée  anatomique  de  Strasbourg  présente  un  exemple 
de  concrétions  osseuses  situées  dans  et  à  la  surface  du 
pneumogastrique  (*). 

Un  autre  exemple  analogue  se  trouve  dans  le  musée  de 
l'hôpital  Saint-Pierre  d'Amsterdam:  il  avait  été  observé  chez 
un  sujet,  âgé  de  quatre-vingts  ans,  mort  d'un  cancer  du 
pénis  et  du  scrotum  ;  il  avait  de  la  toux  et  une  excrétion 
abondante  de  crachats.  Cependant,  les  poumons  et  les  bron- 
ches étaient  sans  altération.  Le  nerf  vague,  dans  sa  portion 
thoracique,  offrait  une  tumeur  recouverte  par  le  névrilème 
et  formée  de  concrétions  osseuses.  Ces  détails  furent  fournis 
par  Tilanus  à  Van  der  Lith  (^j. 

Les  nerfs  du  plexus  sacré  gauche  étaient  indurés,  carti- 
lagineux et  même  osseux  chez  une  femme  morte  de 
cancer  utérin.  Il  y  avait  eu  pendant  la  vie  une  sciatique 
opiniâtre  (^). 

Dans  ces  divers  cas,  c'est  au  névrilème  que  rossiGcation 
des  cordons  nerveux  a  été  attribuée. 

Résumé  des  faits  d^ossification  morbide  de  Tapparell  nerveux* 

L  Les  faits  d'ossification  morbide  de  l'appareil  nerveux, 
au  nombre  de  418,  ont  été  recueillis  chez  81  individus  do 
sexe  masculin,  et  37  du  sexe  féminin. 

(1)  Wsither,  Musœum  anatomieunit  1796,  t.  f,  p.  156. 

(<)  Catalogue  du  Musée  d'anatomie  normale  et  pathologique  de  la  Faculté  de  ÊédteM 
de  Strasbourg .  par  Ebrmaon.  1843,  no  2349,  p.  180. 

(')  De  vitiis  nervorum  organicis.  Amslelodami,  18S8,  p.  131. 

(*)  La  Clinique.  1829   (Service  de  Gaéneau  de  Mass)),  t.  Ul,  ao  99,  p.  408. 
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II.  Relativement  aux  âges,  les  faits  se  distribuent  de  la 
manière  suivante  : 

1  jeune  sujet  n^avait  que —    20  mois. 

8  ayaient  de 12  à  20  ans. 

14       —        21à30  —    ' 

20       —        31à40  — 

25  —        41à60  — 

26  —         81à60  — 

13        ~        61  à  70  — 

4        —         71à80  — 

Cest  donc  surtout  de  30  à  60  ans  que  les  ossifications 
morbides  se  produisent.  L'enfance  n'en  est  pas  exempte,  et 
Fextréme  vieillesse  n'y  est  pas  spécialement  disposée. 

III.  Il  n'y  a  pas  de  propensions  marquées  résultant  de  la 
différence  des  constitutions  et  des  tempéraments  ;  et  quant 
aux  professions,  je  trouve  six  militaires,  un  tisserand,  un 
imprimeur,  un  pharmacien,  un  médecin,  etc. 

lY.  L'influence  héréditaire  n'a  paru  s'exercer  que  d'une 
manière  générale.  Les  parents  de  quelques  sujets  avaient  le 
moral  faible  ou  même  atteint  de  vésanie  (i,  xxi,  xxxviii,  xliii, 
xia,  Lxxv)  ;  quelques  autres  étaient  goutteux  (xnr,  cxv). 

V.  On  a  noté  pour  certains  individus  l'abus  des  boissons 
alcooliques  (xi,  xxx,  xliv,  xlix,  lu,  liv.  i.xxvm,  cxvi);  l'ona- 
oisme  ou  les  excès  vénériens  (xxvi,  lxvi),  et  pour  un  assez 
grand  nombre,  les  impressions  morales  vives,  les  fatigues 
intellectuelles,  les  contrariétés  et  les  chagrins  (vi,  xi,  xxin, 

XXV,  XXIX,  XXXI,  XL,  XLm,  XLV,  XLVIU,    LU,   LX,  LXVII,  LXXVII, 
LXXXV,  XCIX). 

VL  Des  influences  pathologiques  ont  été  signalées.  En 
première  ligne  se  placent  les  chutes  sur  la  tête,  les  contu- 
sions, les  plaies  faites  au  crâne  (viii,  xvm,  xxiii,  xxxix,  lxv^ 
Lxxiv,  Lxxxiv,  Gii).  L'ossification  s'est  produite  plusieurs 
fois  dans  la  région  correspondante  au  traumatisme  extérieur. 
Mais  dans  un  cas  de  coïncidence  de  percussion  et  d'ossifica- 
tion, celle-ci  était  certainement  indépendante  de  la  lésion 
traumatique,  qui  causa  la  mort  le  6®  jour  (cui).  Parmi  les 
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autres  antécédents  pathologiques,  se  placent  la  méoiogile 
(xi),  rencéphalîle  (lxxvi),  rhémorrhagie  cérébrale  (xcnr,  cv), 
Taliénalion  mentale  (iv,  xv,  xui),  l'épilepsie  (xxii,  lxxii,  ci:, 
la  syphilis  (xiv,  lix,  cxv),  les  scrofules  (ex),  la  goutte  (cxi). 
VU.  L'ossification  morbide  a  pu  se  former  sans  provoquer 
de  symptômes;  La  nécropsie  en  a  seule  révélé  l'existence 
(lxiv,  lxxxvii,  xcvi,  cm,  civ). 

VIII.  Dans  le  quart  à  peu  près  des  cas,  une  céphalalgie 
plus  ou  moins  intense  a  eu  lieu.  Elle  était  ordinairemenl 
ancienne  et  opiniâtre,  parfois  périodique. 

IX.  L'intellecl  est  resté  libre  quelquefois;  mais,  souvodI, 
c'est-à-dire,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  il  a  été  obtus, 
comme  engourdi,  ou  exalté  et  délirant,  ou  dans  un  état  d'a- 
liénation. La  manie  était  évidente  chez  48  sujets,  la 
démence  chez  8,  la  paralysie  générale  chez  10. 

X.  Il  y  a  eu  quelques  cas  de  strabisme  (i,  xvni,  xix,  en), 
de  trouble  ou  de  perte  de  la  vue  (ii,  en),  de  rel&chement  de 
la  paupière  supérieure  (ii). 

XI.  Il  y  a  eu  embarras  de  la  parole  plusieurs  fois  (i,  n, 
III,  IV,  xvii,  xxviii,  xxx,  ex),  et  dans  un  cas  aphasie  (xcxiv). 

XII.  Des  convulsions  générales  et  partielles  (xrv,  xxxix, 
Lxvi,  Lxvu,  Lxviii,  Lxxxv,  xCïv,  cviii),  des  tremblements  des 
membres  ou  de  la  tête,  une  sorte  de  chorée,  das  spasmes, 
des  mouvements  irréguliers,  des  contractions  comme  élec- 
triques ont  eu  lieu  (v,  xxiii,  xxx,  xl,  lvii,  lxvu,  lxxxii, 
LXXXV,  GVii,  ex)  ;  mais  un  symptôme  plus  fréquent  a  été  Té- 
pilepsie.  Elle  a  été  constatée  vingt-huit  fois,  c'est^-dire 
chez  le  quart  des  sujets.  Elle  avait  peut-être,  chez  quelques 
uns,  préexisté  à  la  production  osseuse. 

XIII.  Les  phénomènes  qui  se  rattachent  à  la  paralysie 
sont  beaucoup  plus  rares.  Je  trouve  trois  cas  d'hémiplégie 
gauche  (xix,  lxxxviii,  xciv),  un  d'hémiplégie  droite  (xxvui), 
trois  de  paraplégie  (lxxxiii,  cxii,  cxv).  Il  y  a  plus  souveot 
une  sorte  de  débilité  musculaire,  sans  perte  réelle  du  mou- 
vement, affectant  l'ensemble  de  l'appareil  locomoteur  ou 
quelques  membres  (i,  ii,  m,  xxviii,  xxix,  xcvn,  ex,  cxi, 
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cxiu,  cxviii)  ;  dans  ces  cas,  la  station  est  peu  solide,  la 
marche  vacillante  ou  même  empêchée.  La  contracture  a  été 
fort  rare  (m). 

XIV.  La  sensibilité  n'a  subi  que  peu  de  modifications  ;  ce 
n'est  que  dans  quelques  circonstances  particulières  qu'elle 
a  été  éteinte  (xrv,  xxvi,  cxin),  ou  excitée,  et  qu'il  y  a  eu 
des  douleurs  (cxii,  cxiii,  cxv). 

XV.  Quelques  symptômes  se  rattachant  à  l'exercice  des 
fonctions  intérieures  se  sont  manifestés  ;  tels  sont  une  toux 
opiniâtre  (xviii),  un  appétit  vorace  (ci),  des  vomissements 
(xviii,  XX,  LXYii,  Lxvni,  cii,  Gviii,  cxi,  Gxii),  la  dysphagie  (i, 
n,  xciv),  et  parfois  des  évacuations  involontaires.  L'urine  a 
contenu  un  sédiment  rougeâtre  sablonneux  (v)i,  lxvii).  Dans 
un  cas  d'ossification  cérébelleuse,  il  y  a  eu  excitation  géni- 
tale très  vive  (cix),  et  dans  un  autre  cas  de  même  nature, 
absence  totale  de  penchant  aux  rapprochements  sexuels  (ex). 

XVL  Après  une  durée  nécessairement  longue,  la  maladie 
s'est  terminée  quelquefois  d'une  manière  brusque  et  subite 

(il,  XXI,  XXTll,  CIX). 

XVIL  La  mort  a  été  occasionnée  par  quelque  maladie 
grave',  à  la  production  de  laquelle  l'ossification  morbide 
pourrait  n'avoir  pas  été  étrangère,  comme  la  congestion 
cérébrale  (lxxii,  lxxiii,  lxxfv,  lxxvii,  xcviii)  ,  l'apoplexie  (vi, 
xni,  XXXI,  Li,  Lxiv,  Lxvni,  lxxxiii,  Lxxxvin,  xc),  une  ménin- 
gite (lxxxv).  Mais,  d'autres  fois,  la  maladie  coïncidente  était 
tout  à  fait  étrangère  à  l'ostéose  des  centres  nerveux  :  tels 
ont  été  la  pneumonie  (xxxv,  l,  lyii,  lviii,  lix,  lxi,  lxii, 
LxxYiii,  xcvi,  XGix),  l'emphysème  pulmonaire  (xlv,  lxxvi), 
la  phthisie  pulmonaire  (xxxii,  xlii,  xliii,  lui,  lyi,  lx,  lxxix], 
l'abcès  du  foie  (xi),  le  cancer  du  même  organe  (lxxxyii),  la 
péritonite  (cxvii),  etc. 

XV lU.  Dans  les  nécropsies,  on  a  constaté  quelques  lésions 
des  os  du  crâne,  leur  fragilité,  leur  amincissement  (i,  liv, 
u],  et  même  une  usure  partielle  (face  interne  du  frontal, 
XL),  plus  souvent  leur  épaisseur  exagérée  (xxiii,  xxx,  xxxii, 
xxxiv,  xxxvii,  xxxvin,  xxxix,  xlu,  xuv,  xlv,  xlvi,  l,  lxxiu, 
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Lxxvii,  cv,  ex).  L'épaississement  a  paru  plus  prononcé  en 
quelques  poinls,  par  exemple  du  côlé  droit  plus  que  du 
gauche  (ex),  ou  à  la  région  frontale  (xliv). 

XIX.  Les  glandes  de  Pacchioni  ont  été  parfois  hypertro- 
phiées (XLV,  LVï,  LVIIl,  LÏX,  LXï). 

XX.  Les  méninges  ont  été  très  souvent  injectées,  épais- 
sies ;  elles  ont  offert  quelques  adhérences  (yi)  ou  des  pseudo- 
membranes (xxx,  XXXI,  Liv,  xeviiï). 

XXL  On  a  trouvé  de  la  sérosité  épanchée  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  sous  la  dure-mère  (xvii,  xxvi,  xxx,  xxxni, 

XXXIX,  XLI,  XLVIII,  XLIX,    L,   LiV,    LV,   LVI,  LVII,  LVIÏI,  LIX,  LXl, 

Lxxiii,  Lxxvii,  Lxxx,  xcvii,  xcviii,  cv),  OU  infiltrée  sous 
rarachnoïde(ii,  xv,  xxi,  lxiv,  xeiv,  xeix,  ci,  cv,  ex),  ou  accu- 
mulée dans  les  ventricules  (ii,  m,  xi,  xv,  xvi,  xvii,  xix,  xx, 

XXI,  XXV,  XXVIII,  XLI,  XLIÏ,  LU,  LVII,  LXV,  LXXV,   LXXVI,  LXXVII, 

Lxxix,  LXXX,  Lxxxix,  c,  CI,  cx).  Ccs  indications  prouvent 
combien  est  fréquente  la  coïncidence  des  flux  séreux  et  de 
l'ossification  morbide  de  l'appareil  nerveux. 

XXIL  Le  cerveau  s'est  montré,  tantôt  consistant,  ferme  (xi. 
XXI,  XXII,  XXVII,  XXXI,  Lxxxii,  ei),  tantôt  et  bien  plus  souvent 
ramolli  (vi,  xxx,  xxxii,  xxxv,  xxxvi,  xxxvii,  xxxvin,  xxxix, 

Xl,  XLIII,  XLIV,  XLV,  XLVl,  XLVIÏ,  XLVÏIÏ,  XLIX,  L,  LU,  LIU,  LV, 
LVI,  LVni,    LIX,    LXII,    LXVII,     LXVIII,    LXXI,    LXXIU,  LXXIV,  LXXV, 

LXXVI,  LXXVII,  Lxxviii,  Lxxix,  xcvii,  c,  cvi).  Ccst  uuc  coïnci- 
dence  encore  très  commune.  Il  y  a  eu,  dans  un  cas, 
ramollissement  général  et  induration  partielle  (cvii). 

XXIII.  Le  cerveau  a  été  parfois  injecté  (xiii,  xvi,  xxi. 
Lxxxvi,  xeii).  On  a  noté  plusieurs  cas  d'effusion  sanguine 
dans  les  méninges,  dans  les  ventricules,  ou  dans  la  substance 
du  cerveau,  du  mésocéphale,  etc.  (vi,  xiii,  li,  Lxvin,  lxx, 
Lxxxviii,  Lxxxix,  xe,  xciv,  xeviii).  On  a  vu,  chez  quelques 
sujets,  les  artères  cérébrales  ossifiées  (xlv,  lxiv,  lxxvi)  ou 
athéromateuses  (lvii,  lxxxix). 

XXIV.  Un  siège  intéressant  de  l'ossification  morbide  a  été 
la  face  interne  des  os  du  crâne.  La  gestation  et  la  parturilion 
y  ont  fait  naître  dés  ostéophytes,  comme  cela  a  été  expo«e 
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précédemment.  Il  s'en  est  formé  dans  d'autres  conditions, 
ayant  eu  leur  point  de  départ  à  la  voûte  (^),  dans  la  fosse 
pariétale  (v),  dans  la  fosse  frontale  (iv),  ou  à  la  base,  sur 
Ir  rocher  (m],  au  sphénoïde,  à  la  gouttière  basilaire  (i,  ii]. 
Dans  ces  divers  points,  la  dure-mère  était  soulevée  par 
la  tumeur,  dont  quelquefois  la  largeur  et  la  saillie  ont  été 
considérables,  la  surface  bosselée  et  le  tissu  môle  d'une 
substance  gélatiniforme. 

XXV.  La  dure-mère  a  été  le  siège  du  plus  grand  nombre 
des  ossiâcations  accidentelles  de  l'appareil  nerveux,  puisque 
CD  en  compte  85  sur  un  total  de  118;  la  faux  en  pré- 
sente 57,  le  voisinage  du  sinus  longitudinal  supérieur  18, 
et  les  autres  points  10.  On  peut  donc  établir  que  les  ossifi- 
calions  de  la  faux  sont  de  toutes  les  plus  fréquentes;  aussi 
est-il  peu  de  musées  anatomiques  qui  n'en  présentent  des 
exemples.  L'École  de  Médecine  de  Bordeaux  en  possède  un 
spécimen  fort  remarquable. 

XXVI.  Les  ossifications  de  la  faux  du  cerveau  peuvent  en 
occuper  les  divers  points.  On  en  voit  à  l'extrémité  anté- 
rieure, près  de  l'apophyse  crista-galli,  ou  en  arrière,  près 
de  la  tente  du  tervelet;  la  partie  moyenne  en  offre  le  plus 
fréquemment  ;  on  en  a  vu  appendues  au  bord  inférieur  de 
la  faux,  tenant  par  un  pédicule  (lvii)  ou  ayant  un  aspect 
staiactiforme  (xxv).  Elles  sont  situées  sur  un  côté  de  la  faux, 
entre  le  tissu  fibreux  de  la  dure-mère  et  le  feuillet  pariétal 
de  l'arachnoïde,  faisant  alors  une  saillie  très  prononcée  à 
gauche  ou  a  droite,  et  ayant  deux  faces  :  l'une  adhérente, 
ordinairement  plane;  l'autre  libre,  inégale,  mamelonnée, 
rugueuse.  Dautres  fois  l'ossification  s'est  formée  entre  les 
deux  lames  fibreuses  dont  la  faux  est  composée  (xxviii, 
xxxix).  Le  nombre  des  noyaux  osseux  a  varié  beaucoup;  il  y 
en  avait  un,  deux,  trois,  six,  neuf  et  plus  encore.  La  forme 
des  pièces  osseuses  a  également  été  très  variable  ;  on  les  » 

(*)  J'ji  irooré  lar  la  face  ioierne  de  la  toute  aoe  vingtaine  de  saillies  osseuses,  eoetinnes  avec 
le  crise,  de  U  frossenr  d'an  pois,  cobîqoes,  anguleuses,  mais  i  angles  arrondis,  ebex  un  sujet 
livré  4III  dèmoflstratioBS  anatomifiues.  La  pièce  est  déposée  au  Musée  de  l'École  de  Médecine. 
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comparées  à  une  olive,  une  fève,  un  haricot^  un  pois,  une 
noisette,  une  crête  de  coq,  etc.  Mais  le  plus  souvent  elles 
sont  aplaties,  en  forme  de  plaque  triangulaire  ou  ovalaire, 
allongées,  à  deux  tranchants,  ou  composées  de  nombreuses 
aiguilles  ou  épines  osseuses,  disposées  en  faisceaux,  en 
étoiles,  en  rosaces,  entrecroisées  en  divers  sens;  parfois 
ces  pointes  acérées  dépassent  la  dure-mère  et  vont  piquer 
l'hémisphère  voisin  (ix,  xv,  xvt,  lxii). 

XXYII.  Les  ossifications  qui  se  forment  sur  les  côtés  du 
sinus  longitudinal  se  trouvent  à  droite  ou  à  gauche  ou  des 
deux  côtés.  Dans  un  cas,  le  sinus  renfermait  une  petite 
pièce  osseuse  de  2  ou  3  centimètres  de  long  (lxiv).  Ce  sont 
encore  des  plaques  ou  des  faisceaux  de  fibres  osseuses  en 
forme  d'épines  ou  d'aiguilles. 

XXYIII.  Les  autres  points  de  la  dure-mère  offrent  des 
noyaux  d'ossification  vers  la  convexité  des  hémisphères,  ou 
vis  à  vis  le  cervelet.  Ces  parties  ossifiées  présentent  des 
lames  plus  ou  moins  épaisses,  simples  ou  doubles,  unies  ou 
bosselées,  ou  bien  elles  sont  composées  d'aiguilles  nom- 
breuses, réunies  sans  ordre  ou  se  croisant  avec  quelque 
régularité.  Luetz  a  vu  une  de  ces  ossificatiops  assez  étendue 
et  assez  épaisse  pour  embrasser,  comme  un  second  crâne,  la 
majeure  partie  d'un  hémisphère  (*). 

XXIX.  Les  méninges  ont  parfois  recelé  des  osselets,  des 
plaques,  des  lamelles,  des  épines  osseuses,  qui  tantôt  parais- 
saient plus  particulièrement  accolées  à  l'arachnoïde  (xci, 
xciv,  xGvi,  xcviii,  g),  tantôt  étaient  en  contact  immédiat 
avec  la  surface  du  cerveau  (xcvii,  xcvi,  xcvit). 

XXX.  Les  ossifications  de  la  substance  cérébrale  soni 
rares  ;  on  ne  les  a  guère  rencontrées  que  dans  la  région 
centrale,  c'est  à  dire  dans  le  corps  calleux  (ci),  sous  cet 
organe  (cm),  dans  l'infundibulum  (crv),  dans  un  venlricole 

»(cv,  Gvi).  Une  tumeur  enkystée,  située  dans  l'un  des  hémi- 
sphères cérébraux,  avait  comme  un  noyau  osseux  (en). 

'Veiler,  Pe  durœ  meningû  itruetura  tana  et  morbota,  Bodds,  1886,  p.  31 
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XXXI.  Le  cervelet  a  présenté  à  son  centre  ou  à  Tiin  de 
ses  lobes  des  productions  osseuses^  plus  ou  moins  étendues, 
simples  ou  multiples,  libres  ou  enkystées,  arrondies  ou 
allongées  en  forme  d*épines. 

XXXIL  Les  méninges  spinales  ont  encore  offert  des  points 
d'ossiâcation  qui  se  distinguent  de  la  manière  suivante  :  les 
uns  affectent  la  dure-mère  et  peuvent  ressembler  à  ceux  de 
la  dure-mère  crânienne,  les  autres  appartiennent  spéciale- 
ment à  Tarachnoïde  et  se  présentent  sous  la  forme  de 
(amolles  ou  d'écaillés.  On  retrouvera,  dans  le  chapitre  sui- 
vant, ces  petites  plaques  qui,  plus  souvent  cartilagineuses 
qu'osseuses,  ont  une  disposition  toute  spéciale. 

XXXIIL  La  structure  osseuse  des  diverses  altérations  qui 
viennent  d'être  pa.^^sées  en  revue  a  été  rendue  incontestable, 
non  seulement  par  l'inspection  à  l'œil  nu,  mais  encore  par 
l'examen  à  l'aide  du  microscope  (xxviii,  xxix,  lxxxvi,  cv). 
Leur  vascularité  était  évidente,  et  les  corpuscules,  noirs  et 
ramifiés,  caractéristiques  de  l'organisation  osseuse,  ont  paru 
fort  distincts. 

XXXIY.  Les  productions  osseuses  peuvent  être  associées 
à  d'autres  altérations  organiques,  par  exemple,  aux  végéta- 
tions de  nature  cancéreuse,  comme  M.  Crnveilhier  on  a 
donné  deux  exemples  remarquables  (^). 

XIII.—  PRODUCTIONS  CARTILAGINEUSES  MORBIDES 

DE  l'appareil  NERVEUX. 

En  différents  points  de  l'appareil  nerveux  peuvent  appa- 
raître des  productions  cartilagineuses  morbides  t)u  enchon- 
drômes.  Elles  ont  quelques  rapports  avec  les  scléroses 
circonscrites,  mais  leur  dureté  plus  grande,  leur  élasticité, 
leur  structure  les  distinguent  des  simples  indurations.  Il  n'est 
pas  possible  de  confondre  les  cartilaginifications  avec  les 
ossifications.  Elles  auraient  plus  d'analogie  avec  certaines 

{*)  Anaiomiê  pathologique,  in-folio,  VUI«  livreijion,  p.  13. 
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tuiDcui's  fibreuses,  mais  on  v  verra  des  différences  suffi- 
santés  pour  les  séparer.  Les  tumeurs  dont  il  s'agit  ici 
présentent  quelquefois  une  association  de  fibres  albuginées 
avec  le  cartilage.  Ce  sont  des  fibro-cartilages;  mais  la 
présence  de  ce  dernier  tissu  y  domine  assez  pour  motiver 
leur  admission  dans  la  catégorie  actuelle.  Les  productions 
cartilagineuses  peuvent  nattre  des  os,  de  la  dure-mère,  des 
méninges,  se  former  dans  le  cerveau,  dans  le  cervelet, 
dans  les  enveloppes  de  la  moelle  et  des  nerfs. 

On  verra  quMI  est  quelques  sièges  de  prédilection  comme 
pour  la  production  osseuse,  laquelle  n'est  probablement,  en 
beaucoup  de  circonstances,  que  la  période  ultime  de  la  for- 
mation anormale. 

Généralement,  les  productions  cartilagineuses  sont  limi- 
tées à  une  partie,  mais  elles  peuvent  naître  dans  plusieurs, 
ou  embrasser  de  vastes  étendues.  Je  citerai,  comme  exem- 
ple ,  cette  observation  d'Alexandre  Mouro  :  Une  jeune 
femme  ayant  reçu  une  forte  percussion  derrière  l'oreille 
droite,  présenta,  au  bout  de  quelques  mois,  dans  cette  partie 
une  tumeur  volumineuse,  qui  était  de  nature  cartilagineuse, 
et  qui  correspondait  à  deux  excroissances  du  cervelet;  il 
y  avait  en  outre  dans  l'hémisphère  cérébral  droit,  raoïolli 
à  sa  surface,  une  grosse  tumeur,  principalement  cartilagi- 
neuse, et  en  quelques  points  osseuse,  qui  avait  envoyé  des 
prolongements  de  même  nature,  jusque  dans  le  côté  opposé 
du  cerveau  (*). 

$  L  —  Productions  cartilagineuses  nées  à  la  surface  interne  dai  os 

du  crâne. 

I'**  Observation.  —  Femme,  trenle-cinq  ans.  (Ludovic  HirschfeH, 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie^  1851,  p.  94.) 

II*  Obs.  —  Vieille  femme.  (Neumann,  Archives ^  ISîi,  t.  VI, 
p.  601.) 

{^)  The  morbid  anatomy  of  the  brain.  Edinburgb,  1827»  p.  19S. 
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S II.  —  Productions  cartilagiitoiiMt  proTonant  de  la  dnro-mèro. 

On  trouve^  sans  détail  clinique,  dans  la  monographie  de 
Hooper,  une  planche  qui  représente  la  face  interne  de  la 
dure-mère  parsemée  de  nombreuses  saillies  de  grosseurs 
diverses,  mais  toutes  arrondies,  ou  ovoïdes,  ou  hémi- 
sphériques. L'auteur  dit  qu'elles  étaient  de  consistance 
cartilagineuse,  de  couleur  jaunâtre  pâle,  recouvertes  par 
le  feuillet  très  mince  qui  tapisse  cette  surface  de  la 
dure-mère.  On  n'y  aperçoit  aucune  trace  de  vaisseaux,  et 
il  est  assez  curieux  de  voir,  au  milieu  de  ces  saillies  si 
denses,  une  tumeur  molle,  fongueuse,  rouge  livide,  recou- 
verte d'une  lame  celluleuse  ;  par  une  pression  modérée,  on 
en  exprimait  une  matière  liquide  et  on  reconnaissait  l'aspect 
spongieux  de  la  tumeur.  Cette  dernière  était  probablement 
un  hématome  (^). 

Quelques  autres  faits  de  production  cartilagineuse  ou 
fibrocartilagineuse  sont  accompagnés  de  renseignements 
cliniques  circonstanciés. 

m*  Obs.  —  Femme,  négresse,  vingt-huit  ans.  (Annan,  Reports  of 
e(u$s  in  the  Baltimore  hospital.  —  American  journal  of  médical 
sciences^  1841,  july,  p.  105.) 

ly*  Obs.  —  Homme,  quarante-un  ans.  (Observation  communiquée 
par  Schroêder  van  der  Kolk  à  Quarin  Willemier,  Spec.  anatomico- 
patholog.  de  Otorrhea,  traj.  ad  Rhen,^  1835,  p.  57.  —  Van  der 
Lith,  De  vitiis  nervor.  org.,  p.  28.) 

Y*  Obs.  —  Professeur  de  sciences  relatives  à  Fart  militaire,  robuste. 
(Ogle,  Path.  Society  ofLondon,  1856,  p.  25.) 

YI*  Obs.  —  Rose  Estrade,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  née  en  Espagne, 
d'une  constitation  faible  et  lymphatique,  en  général  bien  réglée,  est 
mariée  et  a  eu  an  enfant.  Depuis  trois  mois,  les  menstrues  ont  cessé 
sans  nouvelle  grossesse.  Il  est  survenu  des  douleurs  à  Tépigastre, 
des  Tomissements  de  matières  liquides,  jaunâtres,  une  céphalalgie 
vive  ;  la  douleuV  existe  surtout  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  et 
du  côté  de  Toreille  droite.  Elle  est  si  forte  qu'elle  arrache  des  cris. 

(*)  Hooper,  Marhid  anatomy  of  th$  humtUk  brain,  p.  54,  planrhe  6«. 
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La  malade  est  admise  à  la  clinique  interne  de  Thôpilal  Saint-André, 
le  8  novembre  1856.  Elle  a  les  pupilles  dilatées,  la  face  animée,  le 
pouls  petit  et  fréquent,  la  langue  sèche.  Quelques  symptômes  de 
paralysie  locale  se  montrent;  ainsi,  la  paupière  supérieure  droite 
retombe  et  couvre  Tœil,  la  bouche  se  dévie  à  gauche,  la  mâchoire 
inférieure  semble  rejetée  en  arrière  ;  la  parole  est  embarrassée,  les 
mois  ne  sont  que  difficilement  articulés.  Il  survient  du  délire,  des 
vociférations,  des  convulsions  ;  les  vomissements  persistent,  mais  la 
douleur  épigastrique  a  diminué.  Trois  jours  après,  il  survient  une 
hémiplégie  gauche  ;  le  bras  de  ce  côté  est  dans  un  état  de  résolation 
absolue.  La  paralysie  du  mouvement  est  portée  à  un  moindre  degré 
dans  le  membre  inférieur  gaache.  Le  délire,  les  cris  continuent;  la 
malade  porte  souvent  la  main  droite  à  la  partie  postérieure  de  la 
tête.  Le  pouls  est  toujours  fréquent,  Pépigastre  n'est  plus  doulou- 
reux, les  vomissements  ont  cessé;  mais  les  selles  sont  involontaires. 
Les  deux  jours  suivants,  les  symptômes  cérébraux  s'aggravent  :  il 
survient  des  soubresauts  de  tendons,  la  céphalalgie  a  lieu  par  élan- 
cements; la  sensibilité  est  entièrement  éteinte  dans  le  membre  supé- 
rieur gauche.  Enfin,  prostration  extrême,  pouls  misérable,  presque 
imperceptible,  très  fréquen  t,  langue  couverte  d'un  enduit  brunâtre 
et  sec,  respiration  accélérée.  Mort  le  17  novembre. 

Nécropsie.  —  État  normal  des  organes  thoraciques,  abdominaux 
et  pelviens.  Dans  la  cavité  du  crâne  on  ne  constate  aucune  lésion  du 
cerveau,  du  mésocéphale,  du  bulbe  rachidien.  Mais  on  découvre àla 
face  inférieure  de  la  tente  du  cervelet,  un  peu  en  arrière  et  à  droite 
assez  près  de  la  grande  circonférence  de  ce  repli,  une  tumeur  ovoïde 
allongée,  mesurant  3  centimètres  et  demi  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur, près  de  2  dans  celui  de  la  largeur  et  de  Tèpaisseur.  Elle  est 
appendue  à  un  court  pédicule  implanté  dans  le  tissu  de^a  dure- 
mère;  ce  pédicule  est  étroit,  mais  très  solide  et  fibreux.  La  tumeur 
est  consistante,  même  dure,  un  peu  élastique;  sa  surface  est  inégale, 
mamelonnée,  sa  couleur  est  blanche,  nuancée  de  jaune  grisâtre,  son 
tissu  crie  sous  le  scalpel,  il  est  de  nature  fibro-cartilagineuse  (S^. 
Cette  tumeur  n'a  contracté  aucune  adhérence  avec  le  cervelet  dcal 
la  séparent  les  méninges  intactes,  seulement  un  peu  injectées.  On 
reconnaît  sur  la  face  supérieure  du  lobe  droit  du  cervelet  one 
dépression  légère,  qui  paraît  n'avoir  pu  loger  qu'imparfaitement  la 
tumeur.  En  ce  point,  le  tissu  du  cervelet  n'est  ni  induré,  ni  ramolli, 
ni  enflammé.  Le  liquide  encéphalo-rachidien  est  plus  abondant  qu'à 
l'état  normal. 

(')  Celle  pièce  est  ronserrèe  dans  le  musée  de  l'École  de  Médecine  de  Bordeasf . 
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$  m.  —  Productions  oartilaginoiisef  nées  dani  les  méninges 

crâniennes. 

TII*Oiis.  —Garçon,  sepl  ans.  (Moncreiff,  dans  Monro,  Morbid 
anaUmy  of  the  Brain,  p.  SI.) 

yni*  Obs.  —  Homme,  seize  ans.  (Hertel,  De  cerebri  et  meningum 
tumoribus.  Berolini,  1814,  p.  20.) 

IX*  Obs.  —  Homme,  seize  ans.  (Earle,  Medico-ehirurg .  transoêt., 

mi,  t.  xni,  p.  647.) 

X*Obs.  —  Homme,  vingt  ans.  (Portai,  Observations  sur  l'apo^ 
plexie.  Paris,  1811,  p.  144.) 

XI*  Obs.  —  Homme,  vingt-cinq  ans.  (Ed.  Barry,  Essais  et  obs.  de 
Médecine  d'Edimbourg,  1742,  t.  IV,  p.  520.) 

Xil*  Obs.  —  Avocat,  cinquante-quatre  ans.  (Calmeil,  Maladies  in- 
flanmiatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  288.) 

XIII*  Obs.  —  Femme.  (Sandifort,  Observationes  anatomico-pathO' 
logicœ.  Lngd.  Batav.,  1777,  lib.  I,  cap.  ix,  p.  116,  —  et  Muséum 
anatamicum,  1. 1,  p.  232.) 

$  IV.  —  Productions  cartilagineuses  déreloppées  dans  le  cerveau. 

XIV*  Obs. —  Fille,  cinq  ans.  (Clarke,  Med.  report  for  Nottmgham^ 
jnly  1809.  —  Edinburgh  médical  and  surgical  Journal^  t.  V,  p.  264.) 

XV*  Obs.  —  Fille,  vingt  ans.  (Neumann,  Archives,  1824,  t.  VI, 
p.  441.) 

XVI*  Obs.  —  Cordonnier,  trente  ans.  (Lallemand,  Recherches 
anat.'pathol.  sur  l'encéphale,  t.  II,  p.  446.) 

XVII*  Obs.  —  Jean  Veniard,  âgé  de  trente-trois  ans,  natif  de 
Redon  (Ile-et-Vilaine),  menuisier,  domicilié  à  Bordeaux,  de  petite 
taille,  de  faible  constitution,  du  reste  bien  conformé,  de  tempéra- 
ment lymphatique,  yeux  gris-bleu  et  cheveux  châtains,  issu  de 
parents  bien  portants,  ne  signale  d'autre  maladie  antérieure  que  des 
attaques  d^épilepsie,  survenues  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  colonne 
vertébrale.  Il  y  a  deux  ans,  il  vint  à  Thôpital  offrant  des  symptômes 
de  myélite;  il  fut  traité  par  des  cautérisations  le  long  du  rachis  et 
par  remploi  des  bains  sulfureux.  Il  sortit  guéri  et  put  reprendre  son 
travail  ordinaire.  Toutefois,  il  lui  était  resté  une  légère  claudica- 
tion. Depuis  huit  mois  les  symptômes  dissipés  se  sont  insensible- 
ment reproduits,  la  force  des  mouvements  a  diminué,  la  marche  est 
devenue  chancelante. 

Examiné  avec  soin,  le  jour  de  sa  rentrée  à  Thôpilal  Saint- André, 
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le  14  janvier  1857,  Jean  Yeniard  ne  présente  rien  de  remarquable 
du  côlé  des  voies  respiratoires  ni  de  Tappareil  digestif;  mais  il  ne 
peut  ni  marcher,  ni  môme  se  tenir  sur  ses  jambes,  qui  obéissent 
difSciiement  à  la  volonté.  Il  n-y  a  pas  de  fourmillements  à  la  plante 
des  pieds.  Le  rachis  n'est  le  siège  d'aucune  douleur,  la  pression 
successive  des  apophyses  épineuses  n'en  provoque  point;  mais  on 
remarque,  indépendamment  des  cicatrices  laissées  par  les  caustiques, 
une  légère  déviation  au  niveau  de  Tangle  inférieur  du  scapulum.  Les 
digestions  se  font  assez  bien,  les  selles  sont  évacuées  naturellement; 
il  y  a  incontinence  d'urine.  Après  avoir  écouté  les  réponses  da 
malade,  souvent  indécises  ou  erronées,  on  reconnait  qu'il  n'a  pas 
tout  son  bon  sens,  sans  cependant  qu'on  puisse  le  dire  aliéné.  (Bains 
avec  sulfure  de  potasse,  80  grammes,  et  sous-carbonate  de  soude, 
200  grammes;  infusion  d'arnica.)  24,  attaque  de  convulsions  pen- 
dant la  nuit.  26,  intellect  plus  obtus  qu'à  l'ordinaire;  réponses  pres- 
que nulles;  la  langue  n'est  montrée  qu'avec  peine  :  elle  ne  s'avance 
qu'en  tremblant;  vomissements;  station  debout  impossible.  (Eau  de 
seltz,  bouillon,  potage.)  28,  urines  et  selles  involontaires;  air  hébété, 
engourdi,  étourdi;  conception  nulle.  1®'  février,  dans  la  position 
horizontale,  le  malade  peut  lever  et  faire  mouvoir  les  jambes.  Les 
membres  supérieurs  conservent  assez  de  force.  3,  les  urines  sont 
retenues  en  partie  dans  la  vessie;  on  les  évacue  à  l'aide  de  la  sonde. 
4,  parole  embarrassée,  pupilles  resserrées.  8,  pouls  petit,  fréquent, 
96;  inspirations,  22,  profondes.  Les  paupières  ne  couvrent  l'œil 
qu'aux  trois-quarls.  Narines  sèches,  pulvérulentes;  la  droite  offre  à 
son  entrée  quelques  gouttes  de  sang  concrète;  la  tête  et  les  ye\u 
sont  inclinés  du  côté  gauche;  le  malade  paraît  n'avoir  aucune  cons- 
cience des  objets  placés  devant  ses  yeux  seulement  entr'ouverts. 
Vessie  remplie  d'urine,  veines  superficielles  du  tronc  pleines  de  sang 
noir.  Le  soir,  teinte  violacée  de  la  face,  peau  chaude,  respiration 
stertoreuse,  yeux  éteints,  pupilles  immobiles,  non  contractiles;  suin- 
tement de  sang  par  la  narine  droite.  Pouls  assez  plein,  98;  immobi- 
lité générale,  insensibilité.  Le  malade  ne  parait  pas  entendre  ;  il  ne 
répond  pas.  (Sulfate  de  quinine,  0«'80,  subito.)  9,  même  étal,  pros- 
tration extrême  des  forces;  pouls  encore  assez  développé  100.  10, 
mort  à  7  heures  du  matin . 

Nécropsie,  —  Les  méninges  ne  présentent  aucune  altération.  U 
pie-mère  est  injectée.  Le  cerveau  a  une  consistance  normale;  se^ 
vaisseaux  sont  très  gorgés,  et  il  présente  un  piqueté  rouge  dan> 
toute  sa  profondeur.  Les  ventricules  latéraux  ne  contiennent  qoe 
très  peu  de  sérosité;  mais  on  trouve  dans  le  droit  et  dans  le  gauche, 
un  petit  corps  parfaitement  sphérique,  du  volume  d'un  gros  poi^ 
d'une  teinte  un  peu  jaunâtre  et  rouge  à  sa  surface;  il  ne  cède  à  If 
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pression  des  doigts  qu'en  résistant ,  et  il  a  une  réaction  élastique 
très  marquée;  sa  consistance  et  son  aspect  le  rapprochent  des  tibro* 
cartilages.  Ce  petit  corps  est  appendu,  de  chaque  côté,  au  plexus 
choroïde  par  un  pédicule  mince;  on  ne  peut  Ten  séparer  que  par  la 
section  de  ce  pédicule  membraneux.  Ces  deux  productions  n^ont 
laissé  aucune  empreinte  sur  les  parois  avec  lesquelles  elles  étaient 
en  contact.  Il  n'y  a  ni  rougeur,  ni  érosion.  Le  cerrelet  ne  présente 
rien  d'anormal.  La  moelle  épiniére  n'offre  ni  ramollissement,  ni 
indaralion;  seulement,  son  renflement  lombaire  présente  une  hype- 
rémie  très  marquée.  Organes  ihoraciques  dans  un  état  normal, 
ainsi  que  les  viscères  abdominaux. 

XYIII*  Obs.  ~  Femme,  quarante  ans.  (Durand-Fardel,  Traité  du 
ramollissement  du  cerveau,  p.  329.) 

XIX^  Obs.—  Ouvrier  briquetier,  quarante-un  ans.  (Pajet,  Médical 
Times,  1855;  —  Archives,  6*  série,  t.  VII,  p.  89.) 

XX*  Obs.  —  Femme,  quarante-six  ans.  (Macquei,  Annalesmedico- 
psychologiques,  1844, 1. 1,  p.  464.) 

S  V.  —  Prodnciioiu  cartilagineni m  déTaloppéat  dam  lo  ceirolet. 

XXI«  Obs.  —  Garçon ,  neuf  ans.  (Barthez  et  Rilliet,  Archives, 
3'  série,  1842,  t.  XIII,  p.  73.) 

XXII*  Obs.  —  Garçon,  onze  ans.  (Jos.  Ward,  London  med.  magaz., 
1824;  —  Nouv.  bibl  méd,  1824,  t.  VI,  p.  366.) 

XXIII*  Obs.  —  Fille,  quinze  ans.  (Tripier,  Thèse  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Montpellier,  soutenue  le  26  juin  1829,  3®  observation.) 

XXIV  Obs.  —  Couturière,  quarante-six  ans.  (Moricourt,  Bull,  de 
la  Soc,  anatomique,  1862,  p.  253 .) 

XXV*  Obs.  —  Femme,  quarante-sept  ans.  (Gaslellier,  Journal  de 
Leroux,  1815,  t.  X^XIII,  p.  17.) 

XXVI*  Obs.  —  Femme.  (Heusinger,  Zeitschrift,  etc.;  —  Bullefm 
des  sciences  médicales  de  Férussac,  1828,  t.  XVI,  p.  385.) 

S  VI.  —  Productions  cartilagineuses  développées  dans  les  méningos 

rachidiannes. 

L'arachDoKd&  rachidienne  est  assez  souvent  le  siège  d'une 
altération  de  ce  genre,  snscoptible  même  quelquefois  d'ar- 
river jusqu'à  rétat  osseux.  Arrêtée.^  à  la  pério'lo  cartilagi- 
neuse, ces  productions  se  prosentent  sous  la  loiine  de 
paillettes  ou  lamelles  accolées  au  feuillet  viscéral  de  Tarach- 
noïde. 
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Elles  ont  été  assez  bien  décrites  par  Chaussard.  Il  paratt 
les  avoir  vues  à  Tétat  cartilagineux  et  à  Fétat  osseux.  Il  les 
a,  dit-il,  souvent  observées  sur  la 'moelle  épinîère  des  vieil- 
lards, sous  la  forme  de  petites  plaques  blanches  nacrées,  de 
forme  presque  quadrilatère,  dentelées  dans  leur  contour,  en 
plus  grand  nombre  à  la  région  dorsale,  très  minces,  résis- 
tantes lorsqu'elles  tiennent  encore  à  l'arachnoïde  entre  les 
lames  de  laquelle  elles,  se  développent.  Lorsqu'elles  sont 
isolées,  elles  perdent  en  se  desséchant  leur  couleur  nacrée 
et  deviennent  minces,  élastiques,  transparentes;  par  une 
ébullition  prolongée,  elles  s'amollissent  et  se  dissolvent  en 
partie;  plongées  dans  l'acide  nitrique,  elles  jaunissent 
promptement  et  se  raccornissent;  par  l'acide  sulfurique  ou 
hydrochlorique,  elles  se  montrent  brunes  et  très  molles  (^j. 

Ce  genre  d'altération  était  encore  très  peu  connu  en 
1823,  puisque  le  savant  Yelpeau,  en  ayant  rencontré  sur 
l'arachnoïde  rachidienne,  les  prit  d'abord  pour  des  lamelles 
de  savon  qui  se  seraient  trouvées  dans  l'eau  avec  laquelle  on 
avait  lavé  lé  rachis;  mais  il  s'aperçut  bientôt  que  ces  petites 
plaques  étaient  accolées  à  la  séreuse.  Alors  il  nota  qu'elles 
avaient  une  à  trois  ou  quatre  lignes  de  largeur  et  un  quart 
de  ligne  au  plus  d'épaisseur  ;  il  n'y  en  avait  que  dans  la 
moitié  postérieure  du  canal  ;  il  ne  s'en  trouva  que  de  très 
petites  en  avant.  La  face  qui  regarde  la  moelle  était  inégale 
et  rugueuse,  l'autre   lisse  et  polie.  Ces  lamelles  étaient 
d'autant  moins  nombreuses  qu'on  s'élevait  davantage  daos 
le  racbis   Aucune  n'était  adhérente  à  la  moelle  ou  à  la  pie- 
mère,  elles  flottaient  dans  Tarachnoidc  partout  transparente. 
Tout  paraissait  sain  autour  de  ces  lamelles  développées  dans 
l'épaisseur  ou  comme  plaquées  à  la  face  de  l'arachnoïde 
viscérale  qui  regarde  la  moelle  (*). 

oui vier  d'Angers  publie,  dès  l'année  1 824,  le  résultat  de  se^ 
recherches  sur  ces  petites  lames  cartilagineuses  qu'il  avait 
rencontrées  principalement  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle 

(M  Ct]aii»2iard,  Thèses  do  U  Faculté  de  M<^deciue  de  Paris,  18iS,  d«>  20,  p.  95. 
(*)  Archives,  1825,  l.  VU,  p.  70. 
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et  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire.  Il  en  donne  une  des- 
(Tiplion  abrégée  (*).  Ces  plaques  sont  retrouvées  par  M.  Godard 
chez  un  individu  mort  de  la  rage  (');  par  M.  Bouillaud  chez 
UD  sujet  empoisonné  par  la  noix  vomique  (^];  par  le  docteur 
Swan  chez  un  assassin,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  qui  fut  pendu 
après  être  resté  plusieurs  semaines  en  prison  et  n'avoir 
présenté  aucun  signe  de  maladie  (^);  par  le  docteur  Quain 
chez  une  femme,  âgée  de  trenle-six  ans,  morte  de  variole 
liéfflorrliagique  (').  Dans  ces  divers  cas,  Texistence  des  pro- 
(luciioDs  cartilagineuses  de  Tarachnolide  spinale  n'avait  éié 
annoncée  par  aucun  phénomène  morbide  particulier.  De  là 
on  pourrait  inférer  qu'elles  n'ont  que  très  peu  d'importance 
pathologique ,  mais  cette  conclusion  est  combattue  par 
d'autres  faits  dans  lesquels  des  phénomènes  morbides  assez 
caractéristiques  ont  coïncidé  et  été  en  rapport  assez  évi- 
dent avec  les  lésions  constatées.  C'est  ce  que  montrent 
qaelques-uns  des  faits  dont  l'exposition  va  suivre. 

XXVII*  Obs.  —  Élève  en  médecine.  (Ollivier  d'Angers,  Mai  de  la 
moelle  ëpinière,  1837,  t.  Il,  p.  319.) 

XXYIII''  Obs.  —  Femme,  vingt-huit  ans.  (Bright,  Guy's  hospital 
reports,  t.  I,  —  et  Meiic<xhir.  revietVj  1836,  n^  48,  p.  547.) 

XXIX*  Obs.  —  Jean  Couleau,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  natif  de  La 
Magistère  (Tam-et-6aronne),  domicilié  à  Bordeaux,  où  il  est  garçon 
pâtissier,  d'une  constitution  faible,  d'un  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  est  venu  à  l'hôpital  Saint-André,  dans  le  mois  de  janvier 
1858,  se  plaignant  de  maux  vagues  qu'il  ne  savait  spécifier,  et  qui 
parurent  n'être  que  des  phénomènes  nerveux  tenant  à  un  état  de 
né?ropathie  ou  peut-être  môme  à  une  véritable  hypochondrie.  Le 
séjour  de  cet  individu  fut  assez  court;  mais  quatre  mois  après  il 
revint.  II  est  admis  le  31  mai.  Il  raconte  qu'il  a  toujours  été  souf- 
frant, qu'il  a  éprouvé  une  douleur  au  sacrum  prolongée  à  la  partie 
inieme  et  postérieure  de  la  cuisse  droite.  Couleau  affirme  n'avoir  eu 

1*)  Maladit9  de  la  moelle  ëpinière,  18*24,  p.  356.  —  Vojn  auiisi  S**  èililjoo,  1837, 
t-  11,  p.  460. 
i>)  Mémoiree  iU  Médeeim  militaire,  1827,  t.  XXlll,  p.  103. 
(')  Journal  hebdomadaire,  1834,  t.  1,  p.  398. 

<*M  treatiee  on  ditease»  and  injurie»  of  the  nervee.  Lamlon,  \S34.  p.  5{iri. 
\,*)  Tran$aetione  of  ihe  pathological  Society  of  London,  1H48,  L  II,  p.  25. 
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ni  maladie  antérieare,  ni  peine  morale,  ni  préoccupation,  et  n'aroir 
commis  aucun  excès.  Hais  il  a  senti  depuis  quelques  mois  ses  jambes 
s'affaiblir  et  il  a  sensiblement  maigri.  II  a  peu  d'appétit,  de  la  cons- 
tipation ;  le  ventre  est  un  peu  dur  et  douloureux  au  dessus  de  h 
fosse  iliaque  droite;  du  même  côté,  en  arrière,  persiste  la  douleur 
qui,  du  sacrum,  descend  à  la  partie  supérieure  interne  et  postérieure 
de  la  cuisse  ;  cette  douleur  augmente  par  la  pression  et  par  le  mou- 
vement. La  marche  est  presque  impossible;  peau  pâle,  pouls  régulier, 
non  fréquent,  58;  battements  du  cœur  clairs  et  réguliers,  sans  bruit 
spécial.  Point  de  toux,  ni  d'expectofation.  Rien  de  notable  à  la  percus- 
sion et  à  Tauscultation  thoraciques.(Bains  sulfureux,  lavements miélés, 
eau  de  veau,  tisane  amère;  la  demie,  œufs  au  lait.)  Du  1^  juin  au 
31  juillet,  peu  de  changements  dans  Pétat  du  malade.  (Linimeots 
variés,  avec  Tammoniaque,  Topium,  le  camphre,  Tessence  de  téré- 
benthine, etc.;  Télectricité  n'a  aucun  résultat.)  Du  1"  au  30  octobre, 
même  résistance  des  symptômes,  amaigrissement  et  affaiblissement 
musculaire  de  plus  en  plus  prononcés.  (Extrait  mou  de  quinquina, 
extrait  de  noix  vomique,  vésicatoires  volants,  parfois  eau  de  Sedlitz.) 
Du  1®'  novembre  au  31  décembre,  même  état,  intégrité  des  sens,  de 
rintelligence,  de  la  sensibilité  générale,  évacuations  soumises  à  la 
volonté.  (Bruciure  de  3  à  K  centigrammes,  frictions  toniques,  stimu- 
lantes, alimentation  aussi  copieuse  que  les  voies  digestives  peuvent 
la  supporter).  Mort,  le  23  février  1856. 

Nécropsie.  —  Atrophie  générale  du  système  musculaire,  pas  de 
rigidité  cadavérique.  Méninges  crâniennes  et  encéphale  à  Tétat  nor- 
mal; seulement  la  substance  grisé  a  une  teinte  assez  foncée.  Cavité 
de  Tarachnoïde  rachidienne  légèrement  distendue  par  un  liquide 
séro-sanguinolent.  Sur  le  feuillet  viscéral  de  cette  membrane,  dont 
la  transparence  est  un  peu  altérée,  on  voit  un  très  grand  nombre  de 
petits  corps,  ayant  Taspect  de  paillettes  blanches,  plus  multipliés 
dans  la  moitié  inférieure  que  dans  la  partie  supérieure  du  rachis. 
Ces  paillettes  ont  de  7  à  9  millimétrés  de  diamètre,  elles  sont  apla- 
ties, leur  surface  libre  est  lisse,  Tinterne  offre  quelques  légères  rugo- 
sités. En  soulevant  Tarachnoïde  on  les  enlève  en  entier.  Divisées, 
elles  présentent  de  la  résistance,  de  Télasticité  et  tous  les  caractères 
du  tissu  cartilagineux.  Les  vaisseaux  de  la  moelle  sont  plus  eogorgéf 
à  la  face  antérieuce  qu'à  la  face  postérieure  de  cet  organe.  Lt^ 
racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  sont  d'un  volume  normal, 
ainsi  que  les  postérieures;  mais  celles-ci  semblent  plus  libres,  elle» 
se  dégagent  mieux  que  les  précédentes  de  la  substance  médullaire. 
La  moelle  n'est  nullement  ramollie;  elle  est  au  contraire  ferme  et 
élastique.  Les  organes  thoraciques  et  abdominaux  n'ont  offert  aucoDe 
altération  notable. 
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XXX*  Obs.  —  Fille  publique,  trenle  ans.  (Ruef,  clinique  de  Lobs- 
lein,  ArehiveSy  1833,  2«  série,  1. 1,  p.  380.) 

XXXI*  Obs.  —  Homme,  trente-un  ans.  (Parent- Duchâtelel  et 
Martinet,  obseiration  communiquée  par  Récamier,  Traité  de  Parach- 
nitiê,  p.  588,  obs.  cxxxvi*.) 

XXXII*  Obs.  ^  Femme.  (Schutzenberger,  Gazette  médicale  de 
Strasbourg,  1845,  p.  215.) 

XXXIIP  Obs.  —  Pierre  Lavielle,  âgé  de  quarante-deux  ans,  natif 
de  Gouaille  (Cantal),  réside  à  Bordeaux  depuis  dix  ans  et  exerce 
le  métier  de  portefaix.  Il  est  célibataire,  bien  constitué,  d'une 
stature  moyenne,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin.  Il  n'a  pas 
été  vacciné,  mais  il  a  eu  la  variole  dans  son  enfance.  Il  jouissait,  il 
y  a  un  an,  d'une  bonne  santé,  lorsque  à  la  suite  de  grandes  fati^es, 
il  commença  à  éprouver  quelques  douleurs  lombaires,  et  en  même 
temps  des  palpitations  de  cœur.  Depuis  un  mois  les  douleurs  sont 
devenues  plus  vives;  elles  se  sont  étendues  sur  les  côtés  de  la  base 
de  la  poitrine  et  sont  parvenues  à  Tombilic.  Du  côté  droit,  elles  se 
sont  surtout  prononcées  sotis  la  région  mammaire.  Elles  gênent  les 
TDOQvements  et  la  marche.  Pas  de  fièvre,  bon  appétit;  excrétion  de 
Tarine  difScile  et  accompagnée  d'un  sentiment  de  cuisson.  Cet  indi- 
vidu se  présente  à  Thôpital  Saint- André  le  6  novembre  1844.  Il  est 
admis  à  la  clinique  interne  où  je  constate  Pétat  suivant  :  A  la  face  et 
sur  le  côté  gauche  du  cou  et  de  la  poitrine,  vésicules  d'acné  et  même 
espèces  de  pustules  assez  grosses  entourées  de  larges  cercles  rouges. 
Le  malade  assure  avoir  depuis  très  longtemps  ce  genre  d'éruption. 
Pas  de  céphalalgie  ;  des  douleurs  s'irradient  du  rachis  à  la  région 
épigastrique,  à  la  hanche,  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Néanmoins, 
marche  assez  facile;  abdomen  souple,  mais  douloureux  à  la  pression, 
sortent  à  l'épigastre  et  sur  les  côtés  de  l'ombilic.  Selles  assez  régu- 
lières ;  appétit  conservé  ;  langue  humide  avec  enduit  blanc  ;  pouls 
peu  plein,  non  fréquent;  battements  de  cœur  forts,  sonores,  mais 
sans  bruit  de  souiSe;  c'est  un  claquement  an  2*  temps.  (Quatre  ven- 
touses scarifiées  sur  la  région  lombaire,  liniment  volatil  camphré, 
bains,  tisane  de  chiendent  nitré.)  16  novembre,  peu  de  modifica- 
tions. On  s'assure  du  degré  de  sensibilité  des  diverses  parties.  Elle 
est  parfaitement  conservée  à  tout  le  cercle  supérieur,  mais  elle  est 
obtuse  à  partir  de  la  base  de  la  poitrine,  ou  plus  spécialement  depuis 
le  niveau  du  huitième  espace  intercostal  des  deux  côtés  jusqu'aux 
pieds.  Sur  la  ligne  médiane  elle  se  maintient  au  dessus  de  l'ombilic; 
elle  est  émoussée  an  dessous.  Le  marteau  de  Mayor,  employé  pour 
opérer  de  simples  rubéfactions,  est  vivement  senti  sur  la  région 
dorsale,  puis  à  la  région  lombaire,  et  à  peine  aux  cuisses.  (Bains 
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avec  snifure  de  potasse,  100  grammes.)  27  novembre,  les  membres 
inférieurs  accusent  un  peu  plus  de  sensibilité.  Douleurs  aux  plis  des 
aines  en  marchant.  4  décembre,  le  malade  se  plaint  de  faiblesse 
dans  les  membres  inférieurs.  (Deux  cautères  sont  appliqués  aux 
points  les  plus-  douloureux  de  la  région  lombaire;  infusion  d'arnica  ) 
9,.  la  marche  est  rendue  un  peu  difficile  par  un  senliment  de  roideur 
des  membres  inférieurs.  (Bains  sulfureux  et  alcalins.)  12,  la  station 
debout  produit  une  prompte  fatigue.  21  janvier  1845,  station  à  peu 
près  impossible,  engourdissement  continuel  des  jambes  et  des  pieds. 
(Pilules  avec  extrait  de  noix  vomique,  O^'IS,  bains  sulfureux  et  alca- 
lins.) 27,  soubresauts  et  tremblements  de  la  jambe  droite,  pouls  frë- 
quent.  31,secousses  dans  les  membres  inférieurs,  souvent  dans  tout 
le  corps,  fourmillements  douloureux  à  la  plante  des  pieds.  (Suspen- 
sion de  la  noix  vomique,  vésicatoires  sur  le  rachis,  au  dessus  et  an 
dessous  des  cautères.)  2  février,  sentiment  de  chaleur  aux  jambes: 
point  de  fièvre;  palpitations  de  cœur;  douleurs  vives  à  la  partie 
inférieure  de  la  région  dorsale,  aux  lombes,  à  Tépigastre  et  aox 
environs  de  Tombilic,  constipation.  (Eau  de  veau,  bains,  lavemeou 
émollients.)  9,  insomnie,  oppression  tr*js  forte;  abdomen  tuméfié, 
volumineux,  donnant  un  son  tympanitique  à  la  percussion;  excrétion 
ile  l'urine  facile,  selles  rares.  (Eau  de  veau,  savon  et  aloès,  O^'SO. 
pour  8  pilules).  10,  pas  de  selles,  moins  d'oppression.  12,  môme  état. 
(Eau  de  veau,  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz.)  13,  évacuations  assez 
abondantes.  24,  aucun  changement  dans  les  symptômes;  le  pouls 
est  habituellement  fréquent.  28,  symptômes  de  bronchite  très  mar- 
qués au  côté  droit  de  la  poitrine.  (Vésicatoire  sur  ce  côté,  boissons 
pectorales.)  14  mars,  cessation  de  la  bronchite.  (Extrait  alcoolique 
de  noix  vomique,  O^'IB.)  20,  sentiment  de  brûlure  aux  jambes,  fré- 
quence du  pouls,  deux  selles  naturelles.  (Même  traitement.)  2  a^ril 
moins  de  sentiment  de  chaleur  et  plus  d'inertie  aux  membres 
inférieurs,  pouls  plus  calme.  (Strychnine,  0'^''01,  en  dix  pilules.)  8, 
quelques  secousses  aux  jambes,  sentiment  de  constriction  à  Tépi- 
gastre  et  à  l'ombilic.  11.  évacuations  alvines  liquides  involontaires, 
puis  constipation  opiniâtre.  3  mai,  diarrhée,  ensuite  selles  rares  et 
consistantes;  du  reste,  même  état.  24,  la  faiblesse  des  jambes  a  fait 
des  progrès  constants.  Il  n'est  plus  possible  au  malade  de  leN 
mouvoir,  même  dans  la  position  horizontale.  27,  ventre  volamlneu\ 
et  dur,  épigaslre  douloureux.  Un  lavement  purgatif  fait  rendre  de^ 
matières  fécales  dures  et  en  grande  quantité.  (Nouveaux  cautère^ 
sur  la  région  lombaire.)  21  juin,  retour  de  la  bronchite,  expecton- 
lion  abondante  et  facile.  (Potion  avec  tartre  stibié,  0»'15.)  29,  pea^ 
chaude,  pouls  accéléré,  sentiment  de  brûlure  dans  fabdomeo;  toa\ 
rare,  expectoration  peu  abondante,  mais  parfois  sanguinolent^ 
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3  juillet,  abcès  volamineux  au  bas  de  la  fesse  gauche»  suivi  d'une 
abondanle  suppuration,  et  offrant  ensuite  un  trajet  fistuleux  profond. 
(Ergotine,  !«'.)  18,  insensibilité  absolue  des  membres  inférieurs.  (Les 
cautères  sont  guéris,  on  en  établit  quelques  autres;  ergotine,  l''). 
9  août,  une  eschare  s^est  formée  sur  le  sacrum,  une  tumeur  dans 
raine  gauche;  fluctuation  évidente.  Une  ponction  donne  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus.  19,  flexion  et  rétraction  des  membres  infé- 
rieurs. 23,  mouTements  convulsifs  des  jambes.  2  septembre,  gène 
extrême  de  la  respiration,  pouls  très  petit  et  fréquent.  Mort  le  3. 

Nécropsie.  —  Roideur  très  prononcée  des  membres  inférieurs. 
L'encéphale  et  ses  enveloppes  ne  présentent  rien  à  noter.  L'eschare 
qui  recouvre  le  sacrum  a  13  centimètres  de  long  sur  8  de  largeur. 
Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  spbacélè  jusqu'au  niveau  de  la 
surface  osseuse.  Les  méninges  rachidlennes  n'offrent  dans  la  majeure 
partie  de  leur  étendue  aucune  altération  remarquable.  Sur  la  face 
postérieure  de  la  moelle,  au  niveau  des  quatrième  tt  cinquième  ver- 
lèbres  dorsales,  se  trouve  une  plaque  épaisse  et  consistante  mesu- 
rant 3  centimètres  de  long  sur  1  centimètre  et  demi  de  largeur  et 
5  millimètres  d'épaisseur.  Cette  plaque  a  ses  bords  plus  épais  et  plus 
denses  que  le  centre,  qui  est  mou  et  d'un  blanc  un  peu  jaunâtre. 
C'est  une  imitation  exacte  des  fibro-cartilages  intervertébraux;  on 
y  reconnaît  une  disposition  fibreuse  analogue,  mais  les  fibres  sont 
longitudinales.  Cette  substance  semble  enchâssée  entre  l'arachnoïde 
et  la  pie-mère  ;  elle  est  étrangère  à  la  moelle  épinière.  Au  même 
niveau,  et  dans  les  points  correspondants  à  cette  plaque,  la  dure- 
mère  parait  évidemment  amincie,  mais  non  altérée  dans  sa  texture. 
On  y  voit  seulement  les  effets  d'une  compression.  Le  tissu  cellulenx 
et  adipeux  qui  entoure  la  dure-mère  est  altéré,  induré  et  comme 
concrète.  Les  corps  des  quatrième,  cinquième,  huitième  et  neuvième 
vertèbres  dorsales  présentent  dans  le  canal  vertébral  des  destruc- 
tions partielles,  des  inégalités  et  même  des  saillies.  Cœur  normal 
quant  à  son  volume.  Des  petites  végétations  existent  sur  les  valvules 
sigmoïdes.  Poumons  engoués  dans  leur  partie  postérieure,  surtout 
a  gauche;  muqueuse  bronchique  rouge  et  épaisse.  Organes  abdomi- 
naux exempts  d'altération. 

XXXIV*  Obs.  —  Femme,  cinquante-huit  ans.  (Ravin,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique^  18S5,  p.  467.) 

XXXV*  Obs.  —  Homme,  soixante-cinq  ans.  (Campana,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique y  18S7,  p.  267.) 

XXXVI*  Obs.  —  Vieux  général.  (CoUiny,  Archives,  2«  série,  t.  X, 
p.  204.) 

XXXVII*  Obs.  -  Homme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Colliny,  Archi- 
tesy  «•  série,  t.  X,  1836,  p.  208.) 
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S  VII.  —  Productions  cartilagiiieiises  déreloppées  dans  lesnerfi. 

Camper  a  signalé  la  formation  de  petites  tumeurs  pisi- 
formes,  d'une  dureté  cartilagineuse,  nées  sur  le  trajet  des 
nerfs  cutanés,  et  produisant  des  douleurs  extrêmement  vives, 
qui  ne  cessent  que  par  l'ablation  de  ces  corps,  dont  le  siège 
primitif  est  rapporté  par  cet  auteur  aux  tuniques  nerveu- 
ses (^).  On  peut  contester  ce  siège  lorsque,  à  l'examen 
anatômique,  on  ne  trouve  pas  de  rameaux  nerveux  liés  à  la 
tumeur,  ou  que  celle-ci,  étant  assez  volumineuse,  les  filets 
nerveux  sont  extrêmement  ténus.  C'est  ce  que  j'ai  vu,  sur- 
tout chez  un  individu  d'un  âge  avancé  qui  portait  un  petit 
corps  très  douloureux  et  de  nature  cartilagineuse  à  la  région 
externe  de  la  cuisse  ;  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  la  pro- 
duction cartilagineuse  ou  fibro-cartilagineuse  s'est  montrée 
étroitement  unie  à  un  cordon  nerveux  fort  distinct,  et  dont 
les  filets  l'entouraient  ou  la  perforaient.  Les  exemples  sui- 
vants ne  laissent  guère  de  doutes  à  cet  égard  : 

XXXVIII*  Obs.  —  Femme.  (Short,  de  Skeffield,  Essais  et  observa- 
tions de  médecine  d^Edimbourg,  trad.  franc.,  t.  IV,  p.  523.) 

XXXIX*  Obs.  —  Homme,  dix-neuf  ans.  (Th.  Baumeister,  De  ffimo- 
ribus  nervorum  adjecto  eorum  casu  novo.  Bonnae,  4833,  p.  IS.)' 

XL"  Obs.  —  Femme.  (Mondiere,  Archives,  2*  série,  t.  XV,  1837, 
p.  297.) 

XLI*  Obs.  —  Femme,  quarante-neuf  ans.  (Ollivier,  Maladies  de  la 
moelle  épinière,  1. 1,  p.  492.) 

XLII*  Obs.  -^  Homme,  quarante  ans.  (James  Bruce,  Edinb,  med. 
and  surg.  Journal,  18U,  t.  LXII,  p.  128.) 

Résumé  des  folts  relatifs  aux  productions  cartUagineiises 
morbides  développées  dans  Tappareil  nerveux. 

I.  Ces  42  faits  se  partagent,  quant  au  sexe  des  sujets,  en 
deux  moitiés  à  peu  près  égales  :  22  hommes,  20  femmes. 

II.  Relativement  aux  âges,  les  renseignements  manquent 

(*)  Dinumttraiionum  anatomico-pathologuorum,  lib.  I,  cap.  Il,  §  V,  in-folM.  Am^t- 
lodami,  1760. 
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à  l'égard  de  9  individus.   Les   33   autres  se  distribuent 

ainsi  : 

3  avaient K,  7  et  9  ans. 

7     —     dellàSSO  — 

7  —     de21à30  — 

4  —     de  31  à  40  — 

8  —  de  41  à  50  — 

2  —  ..64et88  — 

1  —  65  - 

1  -  79  — 

33 

Ce  genre  d'altération  est  donc  rare  dans  la  vieillesse,  peu 
commun  dans  renfance,  assez  fréquent  de  41  à  30  ans,  et 
surtout  de  41  à  50. 

ni.  On  Va  observé  chez  des  sujets  robustes  et  chez  des 
sujets  faibles.  Aucun  tempérament  spécial  n'y  a  paru  plus 
disposé. 

IV.  Il  en  est  de  même  des  professions;  les  sujets  étaient 
teinturier,  briquetier,  menuisier,  cordonnier,  tailleur,  for- 
geron, portefaix,  cultivateur;  il  y  avait  aussi  dans  le 
nombre  un  élève  en  médecine,  un  avocat,  un  professeur, 
un  général. 

V.  Parmi  les  influences  hygiéniques  défavorables,  on  a 
signalé  celle  de  l'humidité  (xix,  xxviii),  l'abus  des  spiritueux 
(xviii,  XLi),  les  chagrins  et  les  fatigues  (xxxiii),  la  suppres- 
sion des  règles  (ix),  une  disposition  exagérée  aux  plaisirs 
vénériens  (x). 

VI .  Les  lésions  traumatiques  ont  joué  un  rôle  dans  l'étio- 
logie  de  ce  genre  de  productions  morbides.  Ainsi,  une  plaie 
faite  à  quelque  partie  d&  la  tête,  des  pressions,  des  contu- 
sions, suites  de  chutes,  paraissent  avoir  été  la  cause  éloignée 
de  la  dégénération  survenue  (iv,  v,  vu,  xxi,  xxix,  xl). 

VII.  L'épilepsie  s'était  manifestée  chez  six  sujets  avant 
répoque  présumée  de  la  formation  des  cartilages  anormaux 
(VIII,  XV,  XVII,  xxui,  XXVII,  xxxvni). 

VIII.  On  a  vu  cette  altération  se  produire  dans  un  cas 
d'hydrocéphalie  (xiv),  dans  un  autre  de   manie  (xii),  dans 
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deux  de  paralysie  générale  (xviii,  xx),  chez  deux  phthi- 
siques  (xvi,  xxvi),  etc. 

IX.  Quelquefois  il  ne  s*est  manifesté  dans  réconomie  aucun 
changement  qui  ail  pu  faire  présumer  l'existence  d'une 
lésion  organique  (xvi,  xxvi),  ou  les  renseignements  entêté 
nuls,  ou  un  état  morbide  quelconque  ne  s'est  déclaré  que 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie  (i,  xvi,  etc.) 

X.  La  céphalalgie  n'a  pas  été  un  symptôme  très  fréquent 
(m,  IV,  V,  VI,  VII,  IX,  XXII,  XXIII,  xxv,  xxxn),  mais  elle  a 
quelquefois  été  d'une  extrême  violence,  et  faisait  pousser 
des  cris.  Elle  a  eu  lieu  par  accès,  et  n'a  pu  être  soulagée 
que  par  une  forte  pression  des. mains  sur  la  tête.  Il  n'y  avait 
d'autres  fois  qu'une  pesanteur  de  tête  (x,  xi). 

XL.  Plusieurs  individus  ont  eu  des  vertiges  (ix,  x,  xi, 
XXIII,  xxx),  ont  perdu  connaissance  dans  le  cours  de  la 
maladie  (m,  xi,  xvi,  xx,  xxi,  xxxi);  quelques-uns  ont  été 
assoupis  (v,  VII,  x,  xix,  xxv).  Le  moral  était  comme  en- 
gourdi; d'autres  fois  il  était  troublé  (xvii,  xxi,  xxiv),  il  y 
avait  du  délire  (vi,  xi,  xii),  de  l'agitation  (jlu,  'xx),  ou  un 
état  de  démence  (ii,  xviii). 

XII.  La  parole  a  été  assez  souvent  embarrassée,  difficile 
(iv,  V,  VI,  IX,  XVI,  XVII,  XIX,  xxv),  inintelligible  (m,  xviii),  ou 
même  nulle  (xx). 

XIII.  Les  symptômes  fournis  par  l'organe  de  la  vue  ont 
été  l'obscurcissement  (vu,  ix,  xix,  xxiii),  l'amaurose  (ii,  ix, 
xxi),  le  strabisme  (xix,  xx.  xxi),  la  diplopie  (xix,  xxm),  la 
dilatation  des  pupilles  (ix,  xix,  xx,  xxv),  leur  resserrement 
(xxiv,  xxxi). 

XIV.  Il  y  a  eu  surdité  (m,  iv,  xni,  xxv),  tintements,  siffle- 
ments d'oreille  (iv,  ix,  xxiii,  xxv). 

XV.  On  a  vu  l'épilepsie  précéder  quelquefois  TapparitioD 
des  symptômes  de  la  cartilaginificalion  accidentelle  de 
l'appareil  nerveux.  Elle  s'est  aussi  montrée  comme  coKdch 
dence  (vu,  viii)  ;  en  outre,  des  convulsions  ont  eu  lieu  (vi, 
IX,  XVII,  xxi);  elles  ont  été  bornées  à  la  face  (vu),  à  un  br»> 
(xix),  à  quelques  doigts  (xx).  On  a  noté  des  accès  sp;)smo- 
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diques,  hyslérifonnes,  des  espèces  de  Ircssaillcraenls  (v, 
XII,  XXX,  xxxu),  des  tremblements  de  la  tête  (ix),  des  mem- 
bres supérieurs  (xxi),  des  maias  (xxiv). 

XVI.  Des  spasmes  toniques  ont  aussi  été  observés,  la 
roirieur  des  membre^  supérieurs  (xxi),  celle  des  membres 
inférieurs  (xvni,  xxix),  la  contracture  des  mains  et  des  pieds 
(xxviii),  le  trismus  (xx),  et  même  une  sorte  d'opisthotonos 
(JX,  xxi). 

XVII.  La  paralysie  a  eu  lieu  dans  quelques  cas  :  c'était 
une  hémiplégie  gauche  (m,  vi,  xix)  ou.  droite  (xxv),  une 
paralysie  alterne  (m),  une  hémiplégie  faciale  gauche  (iv), 
une  paralysie  de  la  paupière  supérieure  (iv,  yi,  xix),  une 
paraplégie  (vu),  ou  une  simple  débilité  des  membres  infé- 
rieurs (v,  XVII,  xxiii),  d'où  une  marche  vacillante  (rv,  xvn, 
XVIII,  XIX,  XX,  xxi)  et  pénible  (v,  ix,  \v\\\,  et  une  station 
debout  peu  solide  et  môme  impossible  (xvii,  xxviii). 

XVni.  La  sensibilité  a  subi  quelques  modifications.  Elle 
a  été  érooiissée,  engourdie  (xx,  xxiv,  xxvii)  ou  éteinte  (m, 
XVI,  XIX,  xxx)  ;  il  y  a  eu  des  sensations  de  fourmillement  et 
de  froid  (x),  et  des  douleurs  dans  les  membres  (xxii). 

XIX.  Les  symptômes  qui  précèdent  appartiennent  sur- 
tout aux  productions  cartilagineuses  développées  dans  le 
crâne.  Celles  *qui  se  sont  manifestées  dans  le  canal  verté- 
bral ont  produit  pins  particulièrement  les  phénomènes  sui- 
vants :  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  régions 
dorsale,  lombaire,  sacrée,  le  long  des  membres  inférieurs, 
et  parfois  des  membres  supérieurs;  hyperesthésie  de  ces 
parties,  augmentation  de  la  douleur  de  Tépine  par  la  pres- 
sion, sensation  de  froid  ou  de  chaleur,  fourmillement  à  la 
plante  des  pieds  ;  douleur  et  constriction  spasmodique  s'éten- 
dant  en  ceinture  à  l'abdomen,  à  la  base  de  la  poitrine,  ou  se 
portant  jusqu'au  larynx,  d'où  dyspnée,  sensation  d'étouffe- 
roent,  accès  de  suffocation,  roideur  du  tronc,  opisthotonos, 
mouvements  convulsifs  ;  perte  graduelle  de  la  sensibilité  et 
de  la  motilité  dans  le  cercle  inférieur,  et  quelquefois  aussi 
dans  les  membres  supérieurs;  paralysie  des  sphincters. 


620  MALADIES  DE  L' APPAREIL  NERVEUX. 

XX.  Les  névTÔmes  cartilagineux  ont  pour  symptôme 
principal  une  douleur  très  vive,  quelquefois  intermittente, 
suivant  le  trajet  des  cordons  nerveux  affectés,  accompagnée 
parfois  de  mouvements  con.vulsifs  locaux,  suivie  d'engour- 
dissement. 

XXI.  Des  phénomènes  généraux  peuvent  accompagner 
le  développemefnt  des  productions  cartilagineuses  ,  tels  ont 
été  les  vomissements  (v,  vi,  vu,  xvii,  xxi,  xxiv,  xxx),  la 
difficulté  de  la  mastication  et  de  la  déglutition  (m,  iv],  la 
dyspnée  (xxvii,  xxxiii),  la  fréquence  du  pouls  (vu,  xxi),  la 
suppression  des  règles  (xxiv,  xxx],  l'incontinence  d'urine,  etc. 

XXII.  Dans  les  diverses  localisations  où  elles  se  mani- 
festent, les  productions  cartilagineuses  de  l'appareil  nerveux 
marchent  avec  une  extrême  lenteur  et  mettent  ordinairement 
plusieurs  années  pour  se  développer. 

XXIII.  A  Touverture  cadavérique,  on  trouve  le  plus  sou- 
vent les  vaisseaux  encéphaliques  plus  ou  moins  injectés, 
parfois  les  méninges  épaissies,  opaques,  infiltrées  de 
sérosité. 

XXIY.  Il  y  avait  de  la  sérosité  dans  les  ventricules,  chez 
un  certain  nombre  de  sujets  (iv,  vu,  ix,  xi,  xrv,  xvii,  xx, 
XXI,  xxiii,  xxv);  le  cerveau  était  ferme  chez  quelques-uns 
(viii,  X,  XX,  xxi],  ramolli,  du  moins  partiellement,  chez  d'au- 
tres (il,  IV,  v,  vu). 

XXV.  Dans  deux  cas,  la  tumeur  cartilagineuse  tirait  son 
origine  des  os  du  crâne.  Elle  était  greffée  sur  le  corps  du 
sphénoïde ,  envoyant  des  prolongements  fibreux  dans  la 
substance  osseuse  plus  ou  moins  ramollie,  et  d'autre  part 
soulevant  la  dure-mère  et  atrophiant  les  organes  voisins  (i, 
n). 

XXVI.  Quatre  fois,  la  production  cartilagineuse  paraissait 
naître  de  la  dure-mère,  soit  à  la  base  du  crâne  sur  la  gout- 
tière basilaire  ou  sur  le  rocher,  soit  à  la  voûte  sur  la  limite 
des  lobes  antérieur  et  moyens  gauches,  soit  à  la  tente  do 
cervelet  (m,  iv,  v.) 

XXVII.  Dans  sept  cas,  c'étaient  les  méninges  qui  parai»- 
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saieot  être  le  siège  de  la  tumeur,  le  plus  souvent  à  la  sur-. 
face  (les  hémisphères  cérébraux  (viii,  ix,  xi,  xii),  ou  du 
cervelet  (x],  quelquefois  à  la  base  en  rapport  avec  les  nerfs 
optiques  (vu),  ou  avec  la  septième  paire  (xiii). 

XXVIII.  La  production  cartilagineuse  s'était  d'autres  fois 
formée  dans  quelques  points  du  cerveau  ou  de  ses  annexes, 
dans  un  des  lobes  moyens  (xiv,  xvi,  xviii),  ou  dans  les  ven- 
tricules, étant  appendue  au  plexus  choroïde  (xvii),  ou  inhé- 
rente à  répendyme  (xx),  ou  née  dans  le  corps  pituitaire  (xv), 
ou  dans  l'un  des  pédoncules  cérébraux  (xix). 

XXIX.  Six  fois  le  cervelet  recelait  une  production  carti- 
lagineuse soit  dans  ses  lobes  (xxi,  xxn,  xxiii),  ou  près  de 
ses  pédoncules  (xxv),  soit  dans  le  plancher  du  quatrième 
ventricule  (xxiv)  ou  dans  la  valvule  de  Vieussens  (xxvi). 

XXX.  Les  méninges  rachidiennes  ont  offert  de  nombreux 
cas  de  cartilaginification  anormale  sous  la  forme  de  lamelles 
distinctes  ;  le  plus  souvent  à  la  partie  postérieure  de  la 
moelle,  quelquefois  cependant  à  sa  partie  antérieure  (xxx, 
xxxvii),  rarement  dans  la  région  cervicale,  plus  ordinaire- 
ment dans  la  moitié  inférieure  du  canal  vertébral.  Le  feuil- 
let viscéral  de  Tarachnoïde  en  était  le  siège,  et  c'est  sur  la 
surface  en  contact  avec  la  pie-mère  que  ces  lamelles  parais- 
saient avoir  pris  naissance. 

XXXL  Des  tumeurs  de  même  nature  ont  pu  nattre  entre 
les  filets  des  cordons  nerveux,  comme  quatre  faits  Font 
attesté.  C'étaient  des  névrômes  cartilagineux  (radial,  cubital, 
cutané  interne,  intercostaux,  etc.) 

XXXIL  Ces  diverses  productions  ont  présenté  des  diffé- 
rences quant  à  leur  nombre,  leur  volume,  leur  forme,  etc. 
Elles  étaient  en  général  nombreuses  dans  l'arachnoYde 
spinale,  on  en  a  compté  jusqu'à  soixante  (xxviii).  Dans  le 
cervelet  elles  étaient  aussi  assez  multipliées  (xxi,  xxii),  dans 
le  cerveau  on  en  a  quelquefois  trouvé  deux  ou  trois  (ix,  xvii). 
Elles  étaient  le  plus  ordinairement  solitaires. 

XXXIIL  Leur  volume  peut  être  alors  assez  considérable  ; 
il  a  été  porté  jusqu'à  celui  d'une  orange.  Ordinairement  il 
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est  beaucoup  moindre.  Leur  forme  a  élé  arrondie,  spbé- 
roïdale  (xvii),  ovoïde,  plus  souvent  avec  surface  inégale, 
mamelonnée.  Elles  étaient  d'autres  fois  aplatie^:,  sous  la 
forme  de  plaques  ou  de  lamelles  ou  de  paillettes  ;  celles  du 
rachis  avaient  quelques  millimètres  de  diamètre,  une  cir- 
conférence arrondie  et  mince.  On  les  a  comparées  à  des 
gouttes  de  suif*  ou  de  cire  figée,  à  des  lamelles  de  savon,  à 
des  écailles  de  poisson  ;  mais  elles  ne  sont  jamais  imbri- 
quées, ni  même  continues.  Elles  sont  lisses  et  polies  du 
côté  de  la  cavité  de  larachnoïde,  rugueuses  et  mamelon- 
nées du  côté  de  la  pie-mère. 

XXXIV.  i.a  couleur  de  ces  productions  est  d'un  blanc 
mat  ou  môme  un  peu  jaunâtre,  comme  celle  de  la  cire 
blanche  plus  ou  moins  ancienne. 

XXXV.  Leur  consistance,  leur  élasticité  sont  celles  des 
cartilages  et  des  fibro-cartilages,  ou  d'une  corne  tendre  ou 
d'un  os  dépouillé  par  un  acide  de  son  phosphate  calcaire. 

XXXVI.  L'examen  microscopique  y  a  fait  découvrir  les 
cellules  à  noyau  caractéristique;  lorganisation  cartilagi- 
neuse était  évidente  (i,  v,  etc.) 

XIV.  —  PRODUCTIONS  FIBREUSES  MORBIDES 
DE  l'appareil  nerveux. 

Les  productions  fibreuses,  tumeurs  ûbroïdes,  ou  fibromes 
de  l'appareil  nerveux,  forment  un  ordre  très  distinct  de 
lésion  ;  cependant  des  analogies  les  rapprochent  de  quel- 
ques autres.  Il  serait  difficile,  sans  le  secours  d'un  examen 
histologique  suffisant,  de  les  différencier  de  quelques  scié- 
roses,  de  quelques  hypertrophies,  de  certaines  cartilagioi* 
fîcations;  elles  ont  aussi  des  traits  de  ressemblance  avec 
les  tumeurs  fibro-plastiques,  et  avec  les  tumeurs  squir* 
rbeuses.  Le  tissu  fibreux,  qui  n'est  à  proprement  parler 
qu'un  tissu  lamineux  condensé  sous  une  forme  fasciculée  et 
fibrillaire,  se  reconnaît  assez  aisément  par  ses  propriétés 
physiques,  et  lorsqu'on  veut  se  former  une  idée  exacte  de» 
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productions  qu'il  constîiae,  on  peut  prendre  pour  terme  de 
comparaison  des  fibromes  bien  connus,  par  exemple,  les 
corps  fibreux  de  l'utérus. 

Ces  productions  ont  des  sièges  de  prédilection,  comme  la 
dure-fflère  et  les  nerfs,  mais  d  autres  parties  peuvent  en 
être  affectées  comme  les  faits  dont  Tindication  va  suivre 
Taltestent. 

S  L  Productions  flbrenseï  morbides  de  la  dnre-mère. 

Les  productions  fibreuses  de  la  dure-mère  proviennent 
ordinairement  de  la  surface  interne  de  cette  membrane.  Je 
ne  connais  qu'un  exemple  de  tumeur  de  ce  genre  prove- 
nant de  la  surface  externe  (i),  et  même  on  peut  élever  des 
doutes  sur  son  véritable  caractère. 

I"*  Observation.—  Homme,  quarante-huit  ans.  (Hébreard,  Bulletin 
de  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1817,  t.  Y,  p.  396.) 
Il*  Obs.  —  Garçon,  deux  ans.  (Hankel,  Rusfs  magazin^  1832;  — 
Joum,  compUm.,  t.  XLIII,  p.  ^^l;-— Archives,  t.  XXX,  p.  587.) 

01*  Obs.  —  Garçon,  onze  ans.  (Stoeber,  dans  Observations  d^ana- 
tomie  pathologique  du  Musée  de  Strasbourg^  par  Ehrmann.  Stras- 
bourg, 1863.) 

ly*  Ob3.  —  Homme,  vingt-huit  ans.  (John  Wood,  TrOinsactions  of 
thepatholog.  Society  ofLondon,  1851,  t.  III,  p.  43.) 

y*  Obs.  —  Militaire,  vingt-neuf  ans.  (Little,  Transactions  ofthe 
pathological  Society  ofLondon,  1862,  t.  XIII,  p.  16.) 

YI*  Obs.  —  Ecclésiastique,  trente-quatre  ans.  (Ward,  Transact. 
of  the pathological  Society  ofLondon,  1849,  t.  II,  p.  17.) 

YII*  Obs.  —  Homme,  trente-huit  ans.  (Mazier,  Mémoires  de  la  So- 
ciété de  Biologie,  1850,  p.  102.) 

YIU*  Obs.  —  Coiffeur,  quarante-un  ans.  (Stoeber,  dans  Observa- 
tions d^anaUmie pathologique  du  Musée  de  Strasbourg j  par  Ehrmann. 
Strasbourg,  1863.) 

IX^  Obs.  —  Homme,  quarante-six  ans.  (John  W.  Ogle,  The  archi- 
res  ofmedicine  by  Lionel  Beale.  London,  1. 1,  p.  279.) 

X'Obs.  —Homme,  quarante-sept  ans,  menuisier.  (Cruveilhier, 
^letin  de  la  Société  anatomique,  1855,  p.  475.) 

Xf'  Obs.  —  Cordonnier,  quarante-sept  ans.  (Andral,  Clinique  mé- 
licale,  t.  Y,  p.  5,  obs.  ii.) 
XH*  Obs.  —  Femme^  cinquante-deux  ans.  i^Boullet,  Gazette  médi- 
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cale,  1834,  t.  II,  p.  264,  observation  reproduite  dans  Croveilhier: 
Anatomie  pathologique f  xxvi®  livraison,  pi.  Il,  et  dans  Qaesneville) 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1834,  n»  326.) 

XIII«  Obs.  —  Femme,  cinquante-deux  ans.  (James  Bruce,  Edin- 
burgh  med,  and  snrg.  Journal,  1844,  t.  62,  p.  128.) 

XIV"  Obs.  —Homme,  cinquante-neuf  ans.  (Forget,  Gazette  médi- 
cale, 1838,  p.  786.) 

XY*  Obs.  —  Ancien  militaire,  soixaiite-un  ans.  (Andral,  Cltnigue 
médicale,  t.  V,  p.  1.) 

XYI*  Obs.  —  Homme.  (Détails  pathologiques  fournis  par  Monklon 
et  examen  de  la  tumeur  par  Lionel  Beale,  Transactions  of  the  pa- 
tholog.  Society  ofLondon,  1855,  t.  VI,  p.  4.) 

XVII'  Obs.—  Femme,  soixante-dix  ans.  (John  Ogle,  Trans,  ofthe 
pathological  Society  ofLondon,  1856,  t.  VUI,  p.  13.) 

XVIII*  Obs.  —  Homme,  soixante-quinze  ans.  (Cruveilhier,  Anato- 
mie  pathologique,  viii"  livraison,  pi.  II,  fig.  1,  ii"  obs.,  p.  8.) 

XlX«  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-dix-neuf  ans.  (Christopher 
Heath,  Tsansactions  of  the  patholog .  Society  ofLondon^  1859,  t.  \ 
p.  10.) 

S  IL  —  Productions  fibreuses  des  méninges  crâniennes. 

XX®  Obs.  —  Garçon,  quatorze  ans.  (Pana ,  Bulletin  de  la  SociéU 
anatomique,  1858,  p.  279.) 

XXI'  Obs.  —  Jean  V...,  âgé  de  vingt  ans,  natif  de  Coulange  (Deai- 
Sèvres),  sabotier,  avait  eu,  il  y  a  sept  mois,  une  fièvre  typhoïde. 
Depuis  cette  époque,  il  éprouvait  une  céphalalgie  frontale,  augmen- 
tant le  soir  et  la  nuit,  devenue  ensuite  très-intense,  môme  le  jour. 
et  mettant  le  sujet  hors  d'état  de  travailler.  Récemment,  il  était 
survenu  des  vomissements  d^aliments  et  de  matières  biliease.^. 
Admission  de  Jean  V...  à  Thôpital  Saint-André,  salle  15  (clinique 
interne),  le  27  décembre  1855.  Douleur  de  tète  générale,  mais  sur- 
tout aux  régions  temporales  et  frontale,  continue,  augmentant  par  ia 
pression  sur  le  rebord  supérieur  des  orbites.  Tintements  d^orei]ie>. 
face  abattue,  immobile,  paupières  appesanties,  langue  naturelle, 
bouche  amère,  inappétence,  épigastre  sensible  à  la  pression,  ventm 
souple,  selles  normales;  nausées  fréquentes,  parfois  vomisseoDeot 
d'un  liquide  vert,  bleuâtre  ou  jaunâtre;  toux  sèche,  murmure  ^e^|^ 
ratoire  distinct,  pas  de  phénomènes  spéciaux  fournis  par  rauscs* 
tation  et  la  percussion  thoraciques;  pouls  petit,  inégal,  variant  en.  e 
44  et  60;  température  de  la  peau  normale.  Du  2  au  6  janvier  \&'^ 
abattement  de  plus  en  plus  marqué,  tête  renversée  en  arrière,  ve-i 
recouverts  par  les  paupières  et  tournés  en  haut,  papilles  non  Ji  * 
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tées,  paâ  de  strabisme;  respiration  profonde,  quelquefois  courte  et 
rapide,  inégale  et  plaintive  ;  pouls  petit,  66  à  84;  évacuations  invo- 
lontaires; souvent  agitation,  mouvements  désordonnés,  automatiques, 
paroles  incohérentes.  6,  prostration  des  forces  très  prononcée,  pouls 
plus  fréquent.  7  et  8,  face  rouge,  pupilles  dilatées,  pouls  76.  9,  perte 
do  connaissance,  mouvements  convulsifs  de  la  face,  écume  à  la 
bouche,  pupilles  dilatées,  yeux  renversés  en  haut,  convulsions  des 
membres  supérieurs,  principalement  du  gauche;  sensibilité  conser- 
vée, le  pincement  de  la  peau  en  divers  points  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs  rend  les  mouvements  spasmodiques  plus  forts  ; 
paroi  abdominale  tendue,  contractée.  Mort  le  soir. 

Nécropsie.  —  Injection  assez  marquée  des  méninges  à  la  partie 
supérieure  du  cerveau,  très  peu  prononcée  dans  la  substance  céré- 
brale. Environ  IB  grammes  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux, 
dont  les  parois  sont  ramollies.  Septum  lucidum  diffluent.  Une  infil- 
tration purulente  recouvre  les  tubercules  mamillaires,  le  tuber 
cinereum,  et  s'étend  jusqu'à  la  protubérance  annulaire.  Une  tumeur 
arrondie,  ayant  environ  2  centimètres  de  diamètre,  est  située  au 
côté  interne  du  bord  antérieur  du  lobe  gauche  du  cervelet  et 
s'appuie  sur  le  côté  correspondant  du  bulbe  rachidlen.  Elle  n'est 
formée  aux  dépens  ni  de  l'un,  ni  de  l'autre  de  ces  organes;  elle 
appartient  à  la  pie-mére.  Elle  est  dense,  résistante,  d'un  blanc  un 
peu  terne;  elle  a  presque  l'aspect  d'un  fibro-cartilage,  mais  la  struc- 
ture fibreuse  y  domine  évidemment.  Aucune  membrane  extérieure 
ne  lui  sert  de  kyste  ;  elle  n'offre  en  aucun  point  de  ramollissement 
ni  de  fonte.  Elle  n'est  point  lobulée.  La  partie  du  cervelet  qui  cor- 
respond à  cette  tumeur  n'est  que  déprimée  et  à  peine  ramollie;  sauf 
ce  changement  de  forme,  elle  ne  présente  aucune  altération.  Le 
bulbe  rachidien  n'a  subi  aucune  modification.  La  pie-mère  est  peu 
injectée  autour  de  la  tumeur,  tandis  qu'elle  est  évidemment  enflam- 
mée à  la  base  du  cerveau.  Poumons,  le  droit  surtout,  adhérents  aux 
parois  thoraciques,  mais  non  tuberculeux.  Estomac  un  peu  rouge, 
contenant  une  matière  liquide  jaune-verdâtre.  Beaucoup  de  ganglions 
mésenlériques  simplement  engorgés.  Intestins  sains. 

XXII*  Obs.  —  Ferblantier,  vingt-un  ans.  (Vast,  Bulletin  de  la  So- 
ciété anatomique,  1864,  p.  211.) 

XXIII*  Obs.  —  Femme,  vingt-six  ans.  (Roche,  service  de  M.  Tar- 
dieo.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1859,  p.  310.) 

XXIV®  Obs.  —  Homme,  trente-deux  ans.  (Bader,  Guy's  hospital 
reports,  1862,  3*  série,  t.  VIII,  p.  64.) 

XXV*  Obs.  —  Femme,  cinquante-huit  ans.  (Tillaux,  service  de- 
Baillarger,  Union  médicale,  1856,  p.  626.) 

IX«  Vol.  40 
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XXVI*  Obs.—  Homme,  d'âge  moyen.  (Jackson,  Extractêy  etc.;— 
American  journal  ofmed.  sciences,  1854,  july,  p.  89.) 

XXYII*Obs.'  Homme,  soixante  ans.  {Ba^le^  Maladies  du  cerveau, 
p.  347.) 

S  ni*  —  Productions  fibreuses  déreloppées  dans  le  cerrean. 

XXVin®  Obs.  —  Garçon,  trois  ans.  (Carrier,  Bulletin  de  la  Société 
médicale  d'émulationy  1824,  p.  375.) 

XXIX"  Obs.  —  Homme,  trente-sept  ans.  (L'Huilier,  Ephémerides 
médicales  de  Montpellier,  t.  VI,  p.  14.) 

XXX*  Obs.  —  Femme,  quarante  ans.  (Rullier,  Acad.  de  médecine, 
8  mars  1831.  —  Archives,  t.  XXV,  p.  429.) 

XXXI*  Obs.  —  Fabricant  de  pianos,  cinquante-deux  ans.  (Good- 
fellow,  Transact.  of  the pathological  Society  ofLondon,  1862,  t.  Xlil, 
p.  17.) 

XXXII*  Obs.  —  Homme,  soixante-deux  ans.  (Shaw,  Trans.  ofthe 
path.  Society  ofLondon,  1854,  t.  V,  p.  18.) 

XXXIII*  Obs. —  Homme,  soixante-deux  ans.  (Lebert,  Traité 
d'Anatomie  pathologique,  1865,  t.  I,  p.  737,  et  t.  II,  p.  71  el 
p.  128.) 

XXXIV*  Obs.  —  Homme,  soixante-treize  ans.  (Hunter,  dans  Aber- 
crombie.  Maladies  de  l'encéphale,  p.  490.) 

XXXV«  Obs.  —  Homme.  (Bright,  Reports  of  médical  cases,  t.  Il, 
p.  240.) 

S IV.  —  Productions  fibreuses  dans  le  cerrelet  et  le  mésocéphaie. 

XXXVI*  Obs.  —  Femme,  quarante  ans.  (Luys,  Gazette  des  hùpi- 
taux,  1867,  p.  416.) 

XXXVn*  Obs.— Femme,  vingt-sept  ans.(Forget,  Gazette  médicale 
de  Strasbourg,  1851,  p.  83.) 

XXXVIII*  Obs.  —  Homme,  Irente  ans.  (Gornil  et  Thomas,  dnnptes 
rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1864,  p.  46.) 

XXXIX®  Obs.  —  Marin,  trente- cinq  ans.  (Thomas  Salter,  Edin- 
burgh  médical  and  surgical  Journal,  1815,  t.  II,  p.  439.) 

XL*  Obs.  —  Femme,  quarante-quatre  ans.  (Gubler,  Gazette  heb- 
domadaire, 1856,  p.  750.)  • 

XLI*  Obs.  —  Femme,  <]uaranle-huit  ans.  (Lebert,  Traité  cTaitd- 
tomie  pathologique,  t.  II,  p.  71.) 

XLIl*  Obs.  —  Homme,  soixante-sept  ans.  (Beith,  1851,  Trans.  v( 
the  patholog.  Society  ofLondon,  1851,  t.  III,  p.  43.) 
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S  y.  —  Prodaetiom  llbreases  morbides  déTsloppées  dass  le  canal 

raohidien. 
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XLIII'  Obs.  —  Tailleur,  trente-cinq  ans.  (H.  Ewen,  Trans.  ofthe 
patholog.  Society  ofLondon,  1848, 1. 1,  p.  179.) 

XLIV«  Obs.  —  Femme,  quaranle-trois  ans.  (Wilks,  Tràns.  of  the 
pathol  Society  ofLondon,  1858,  t.  VII,  p.  37.) 

XLV'  Obs.  —  Homme,  soixanle-lrois  ans.  (Monod,  Société  anato- 
migue,  1827,  p.  89.) 

XLYI*  Obs.  —  Homme,  soixante-quatorze  ans.  (Hutin,  Nouvelle 
bibliothèque  médicale,  1828,  1. 1,  p.  147.) 

XLVII*  Obs.  —  Fille,  vingt-quatre  ans.  (Schroeder  van  der  Kolk, 
dans  Van  der  Liih,  De  vitiis  nervor,  organids,  Amstelodami,  1838, 
p.  il4.) 

S  VI.  —  Prodnetioni  llbreasea  morbidea  dea  nerfs  on  névrômes  llbrenz. 

A.  —  Réfrènes  f kreu  da  trifacul. 

XLVni*  0«s.  —  Maçon,  dix-sept  ans.  (Poisson,  Thèses  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  1830,  n""  219,  p.  18.) 

XLIX*  Obs.  —  Femme,  cinquante-deux  ans.  (Tanquerel  des  Plan- 
ches, Revue  médicale,  1836,  t.  II,  p.  28.) 

L«  Obs.  —  Forgeron,  vingt-cinq  ans.  (Del  Greco,  Annali  univer- 
sali;—  Archives,  t.  XXIU,  1830.  -  Revue  médicale,  1830,  t.  II, 
p.  477.) 

LI«  Obs.  —  Homme,  adulte.  (Oppert,  De  vitiis  nervorum  organicis, 
Berolini,  1818,  p.  39.) 

B.  —  Rérrilnes  tbreu  des  nenkres  sspérieors. 

LIl^  Ces.  —  Femme,  vingt  ans.  (Home,  Transact,  of  a  Society  for 
the  improvement  ofmed.  and  surg.  Knowledge,  t.  II,  p.  182.) 

LUI®  Obs.  —  Femme,  vingt  ans.  (Sibley,  Trans.  of  the  patholog. 
Soc.  ofLonion,  1887,  t.  VUI,  p.  21.) 

LIY®  Obs.  —  Homme,  vingt-cinq  ans.  (Aronssohn,  observations 
sur  les  tameurs  développées  dans  les  nerfs,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Strasbourg,  1822,  p.  8.) 

LV*  Obs.  —  Femme,  trente  ans.  (Buxton  Schillitoe,  Transactions 
ofthe  pathological  Society  of  London,  t.  II,  p.  1.) 

LVI*  Obs. —  Femme,  trente  ans.  (Horleloup,  Journal  des  connais- 
sances tnédieO'Chirurgicales,  1834,  t.  II,  p.  148.) 

LYII*  Obs.  —  Homme,  trente  ans.  (Lebert,  Bulletin  de  la  Société 
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les  observe  principalement  de  20  à  BO  ans.  Les  névrômes 
ont  surtout  affecté  des  individus  de  20  à  40  ans. 

III.  On  remarque  assez  souvent  que  la  constitution  des 
sujets  était  ou  avait  été  forte,  avec  prédominance  sanguine, 
parfois  lymphatique,  nerveuse.  Les  professions  n'ont  rien 
présenté  de  notable. 

IV.  Les  conditions  hygiéniques  accusées  ont  été  :  Tin- 
fluence  du  froid,  de  Thumidité  permanente  ou  accidentelle 
(xvn,  XXXIX,  XLiii,  XLiv,  xLix,  Lxvi),  une  alimentation  de 
mauvaise  qualité  ou  prise  avec  voracité  (xxviii,  xlix),  Tabus 
des  spiritueux  (xi,  xlvi),  des  fatigues  excessives  (xxiii),  des 
affections  morales  vives  (xni),  Tonanisme  (xxii). 

y.  Des  lésions  traumatiques  du  crâne,  parfois  anciennes, 
coups,  chutes,  pressions  prolongées,  ont  paru,  dans  plu- 
sieurs circonstances,  avoir  été  les  causes  premières  de  la 
lésion  organique  (v,  ix,  xi,  xvi,  xxviii,  xlvi,  xlviii,  lv, 

LVI,  LXVl). 

YI.  Des  affections  du  système  nerveux  préexistantes 
peuvent  avoir  exercé  une  influence  sur  le  développement 
des  fibromes;  on  peut  citer  Tépilepsie  (v,  vi,  viii,  ix,  xvi, 
xxxYiii,  Lxxii),  l'aliénation  mentale  (i,  xix,  xxiv),  une  dis- 
position héréditaire  au  suicide  (xxv),  l'apoplexie  (xiu,  xxvu, 
xxix),  la  fièvre  typhoïde  (xxi). 

VII.  Des  maladies  générales  peuvent  avoir  eu  également 
quelque  action  dans  des  circonstances  analogues  :  telles 
seraient  les  scrofules  (ii),  la  syphilis  (v,  vm,  liv),  le  rhuma- 
tisme (XV,  XXXII,  XLIV,  XLVII,  XLIx). 

VIII.  Pour  éviter  la  confusion  des  symptômes,  il  est  né- 
cessaire de  distinguer  ceux  des  productions  fibreuses,  selon 
que  le  siège  de  ces  tumeurs  était  dans  la  tôte,  dans  le 
rachis  ou  dans  les  cordons  nerveux. 

IX.  Il  convient  d'abord  de  faire  remarquer  que  plusieurs 
fois  le  développement  des  fibromes  nés  dans  la  cavité  du 
crâne  a  été  presque  entièrement  occulte,  aucun  symptôme 
spécial  ne  donnant  d'indices  d'une  lésion  encéphalique,  oq 
ces  symptômes  étant  légers,  ou  passagers,  ou  très  vaguer. 
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comme  la  céphalalgie  ou  Tépilepsie,  ou  enfin  les  phéno- 
mènes importants  et  spéciaux  ne  se  déclarant  qu'à  la  fin  de 
la  maladie  (ii,  iv,  vi,  xvii,  xviii,  xxiii,  xxxiii,  xxxvii). 

X.  Dans  les  42  cas  de  fibromes  encéphaliques,  la  cépha- 
lalgie a  eu  lieu  21  fois.  Quelquefois  la  douleur  a  été  d'abord 
intermittente,  puis  continue;  elle  a  été,  dans  divers  cas, 
augmentée  par  la  pression  sur  le  rebord  orbitaire,  accompa- 
gnée de  pesanteur  de  tète,  de  vertiges,  d'étourdissements, 
(le  tintements  d'oreilles.  Son  siège  a  été  variable ,  assez 
souvent  en  rapport  avec  celui  qu'occupait  la  lésion. 

XI.  L'intelligence  n'a  quelquefois  paru  que  peu  influencée; 
mais  d'autres  fois  elle  a  été  comme  engourdie,  obtuse  (m, 
V,  xnr,  XXVI,  xxvii,  xxx,  xxxvii,  xxxix),  troublée  jusqu  au 
délire  (i,  xii,  xvi,  xix,  xxi,  xxvii,  xxviii,  xxix,  xxxiv, 
xxxvii). 

XII.  A  l'agitation  (ii,  xx,  xxii,  xxiii,  xxviii)  ont  succédé  la 
somnolence,  l'assoupissement,  le  coma,  qui  d'ailleurs  se 
sont  montrés  dans  environ  le  tiers  des  cas. 

XIII.  La  parole  a  été  embarrassée  plusieurs  fois  (vu,  viii, 
XI,  XXV,  xxviii,  xxxii),  deux  fois  il  y  a  eu  aphasie  (ni, 
xxiv). 

XIY.  La  vue  a  été  obscurcie  aux  deux  yeux  (x,  xxxii)  ou 
à  un  œil  (xxii,  xxxix).  Un  œil  était  ouvert,  l'autre  fermé 
(xii,  xv),  ou  les  deux  étaient  fermés,  et  en  même  temps  les 
globes  dirigés  en  haut  (xxij.  Les  pupilles  étaient  resserrées 
(xxxv,  xxxvi)  ou  dilatées  (xxi,  xxiv,  xxxvii]  ;  il  y  a  eu  diplopie 
;xi,  xxii),  strabisme  (xxxvi),  photophobie  (xxiv)^  clignotement 
continuel  (xx),  et  en  définitive  cécité  (v,  xii,  xx,  xxii,  xxiv, 

xxx,  XLIl). 

XV.  Dans  un  cas  particulier  a  eu  lieu  un  coryza,  avec 
écoulement  de  sérosité  filante  par  la  narine  droite  et  senti- 
ment de  la  présence  d'un  corps  étranger  (xn). 

XVI. . L'organe  de  l'ouïe  a  été  affecté  quelquefois;  il  y  a 
eu  tintements,  douleurs  d  oreilles  (xxix,  xxxii,  xxxix),  sur- 
dité (xxiv,  xxvi). 

XVII.  Il  est  survenu  des  convulsions,  le  plus  souvent  avec 
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perte  de  connaissance,  écume  à  la  bouche,  avec  les  caractères 
de  répilepsie,  quelquefois  consistant  en  des  mouvements 
partiels,  brusques,  saccadés,  bornés  à  la  facei  aux  membres 
supérieurs  ou  à  ceux  d'un  côté  (ii,  m,  v,  vi,  vu,  viii,  ix,  xiv, 
XVI,  XX,  XXI,  XXVIII,  XXIX,  XXX,  xxxiv,  xxxvni,  xli,  XLin). 

XVIII.  Il  s'est  manifesté  une  contracture  plus  ou  moins 
forte  (m,  xx),  affectant  les  membres  droits  (viii,  xxv,  xxviii) 
ou  gauches  (xi,  xii,  xiv),  ou  les  membres  inférieurs  (xxxu); 
on  a  observé  aussi  la  roideur  de  la  nuque  (xxxvii],  le  tris- 
mus  (u,  m,  xxviii). 

XIX.  Le  système  musculaire  a  perdu  de  son  énergie 
dans  un  asse?  grand  nombre  de  cas.  II  y  a  eu  faiblesse  des 
membres  inférieurs  (m,  xiv,  xxxvi,  xuii)  du  côté  droit  (vin, 
xxv]  ou  du  côté  gauche  (x,  xi,  xii,  xxix).  De  là,  la  difficulté 
de  la  locomotion,  une  marche  vacillante  ou  impossible  (m, 
vin,  X,  XIV,  xxiï,  XXVI,  xxviii,  xxxi,  xxxiv,  xliii,  xliv),  et  le 
peu  de  solidité  de  la  station.  Dans  quinze  cas,  il  y  avait 
paralysie  bien  marquée,  sept  fois  hémiplégie  droite  (v,  vn, 
vin,  XI,  XV,  xxviiï,.xxxii),  cinq  fois  hémiplégie  gauche  {xui, 
XIV,  xxxrv,  xxxix,  xli),  une  fois  hémiplégie  alterne  (xl),  et 
deux  fois  paraplégie  (xxxix,  xlii)  ;  dans  Tun  de  ces  derniers, 
la  paralysie,  après  avoir  affecté  les  membres  inférieurs,  s'est 
emparée  des  supérieurs  (xxxix). 

XX.  Il  y  a  peu  de  renseignements  sur  la  sensibilité,  qai 
est  demeurée  intacte  (x,  xi,  xii,  xxi,  xxxvi,  xl),  ou  s'est 
trouvée  diminuée  (xv,  xxxii,  xxxv,  xxxix),  surtout  aux 
niembres  inférieurs  (xliii),  droit  (vu,  xxvin),  ou  gauche 
(xxii).  Les  malades  ont  éprouvé  parfois  un  sentiment  de 
fourmillement,  d'engourdissement,  ou  même  des  douleurs 
dans  les  membres  paralysés. 

XXI.  Quelques  phénomènes  se  sont  manifestés  du  côté 
des  organes  de  la  digestion.  On  a  noté  la  vivacité  de  Tap* 
petit,  malgré  les  progrès  de  la  maladie  (m,  xii,  xxvui  xxTni, 
XXX,  XXXI,  xxxix),  les  vomissements  (xxi,  xxiii,  xxvi,  xxnn, 
xxxii,  xxxvi,  xxxvii),  la  dysphagie  (viu,  x,  xui,  xxvin,  xxxii). 
Les  évacuations  ont  été  souvent  involontaires. 
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XXII.  La  circulation  a  été  diversement  influencée,  le 
pouls  ayant  été  lent  ou  fréquent  ;  la  respiration  a  ^té  quel- 
quefois accélérée,  gênée,  stertoreuse,  accompagnée  de 
soapirs,  de  bâillements»  de  hoquet  (m,  tu,  x»  xu,  xin,  xrv, 

XII,  XXVIII,  xxxii). 

XXIII.  Un  malade  avait  des  pertes  séminales  sans  appétit 
vénérien  (x),  deux  autres  avaient  une  très  vive  excitation 
génitale  (viii,  xxix). 

XXIV.  Les  fibromes  développés  dans  le  canal  rachidien 
ont  eu  pour  symptômes  des  douleurs  dans  les  diverses  par- 
ties du  cercle  inférieur  (xliii,  xlfv,  xlv,  xlyi,  xlyii),  et 
quelquefois  aussi  dans  une  épaule,  dans  un  membre  supé- 
rieur (xLYii),  des  crampes,  des  tremblements,  des  convul- 
sions (xLiv,  xLv),  une  tendance  à  la  flexion  forcée  des 
membres  inférieurs  (xLrv,  xlvii),  la  diminution  de  la  sensi- 
bilité des  mêmes  parties  (xliii,  xlvi).  La  paraplégie  a  eu  lieu 
dans  cinq  cas;  la  paralysie  des  sphincters  a  manqué  dans 
Tun  d'eux  (xlvi)  . 

XXY.  Des  eschares  se  sont  plusieurs  fois  formées  sur  le 
sacrum  ou  d'autres  points  de  la  circonférence  du  bassin. 

XXVI.  La  durée  de  la  maladie  a  en  général  été  longue, 
même  de  plusieurs  années  ;  mais  elle  a  paru  courte  après 
que  la  première  période  de  la  production  organique  n'avait 
éveillé  aucun  soupçon,  aucune  inquiétude. 

XXVII.  La  mort  a  été  quelquefois  subite  (vi,  xxin,  xxxi), 
occasionnée  par  une  attaque  d'apoplexie  (xi,  xxvii,  xlvi), 
une  pneumonie  (xvii),  etc. 

XXVIII.  Les  névrômes  fibreux  ont  offert  des  symptômes 
variés  selon  leur  siège.  Ceux  des  nerfs  crâniens,  souvent 
cachés  dans  l'épaisseur  des  parois,  ne  se  sont  manifestés 
que  par  des  troubles  de  l'innervation,  par  la  lésion  de  quel- 
que sens,  par  des  douleurs  profondes.  Ceux  des  membres 
sont  demeurés  parfois  ignorés  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  ne  révélant  leur  existence  ni  par  la  douleur 
ni  par  une  tumeur;  celle-ci  était  déjà  assez  volumineuse 
lorsqu'elle  a  été  fortuitement  aperçue.  Mais  il  n'en  est  pas 
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ordinairement  ainsi,  et  des  douleurs  souvent  très  vives  pré- 
cèdent l'apparition  de  la  tumeur.  Cette  tumeur  est  sitaée 
sur  le  trajet  d'un  nerf;  elle  est  généralement  ovoïde,  elle 
ne  jouil  que  d'une  faible  mobilité  surtout  dans  le  sens  de  la 
longueur  du  nerf,  et  lorsque  l'extension  du  membre  donne 
à  ce  cordon  une  certaine  rigidité.  La  douleur  n'occupe  pas 
toujours  la  tumeur  elle-même  ;  elle  peut  être  plus  marquée 
vers  l'extrémité  du  nerf  aflTecté,  par  exemple  vers  les  doigts, 
la  paume  de  la  main  ou  la  plante  du  pied.  Elle  a  été  quel- 
quefois diminuée  par  une  pression  exercée,  soit  sur  les 
points  vers  lesquels  elle  s'irradie  (lxii),  soit  sur  la  tumeur 
elle-même  (lxiv).  Le  névrôme  occasionne  ordinairement 
des  douleurs  très  vives  par  la  pression,  le  mouvement, 
quelquefois  par  les  changements  de  temps.  Les  douleurs 
sont  lancinantes,  brûlantes,  ou  avec  froid,  avec  fourmille- 
ment ;  il  y  a  quelquefois  de  l'engourdissement,  de  la  tor- 
peur. Le  mouvement  des  parties  oîi  le  nerf  siège,  est  plus 
ou  moins  enrayé,  ou  même  rendu  impossible  ;  mais  d'autres 
fois  il  y  a  encore  possibilité  d'agir,  de  marcher,  de  monter 
à  cheval  {lxiii).  Le  membre  qui  est  affecté  d'un  névrôme 
peut  être  atteint  de  spasmes  variés,  de  crampes,  de  con- 
tracture, de  rétraction  des  muscles;  il  peut  s'atrophier (lvi). 
Une  sueur  locale  s'est  produite  aux  points  où  le  nerf  com- 
promis se  distribue  (lix).  L'ensemble  de  l'organisme  a  aussi 
souffert  de  la  lésion  locale;  de  là,  l'insomnie,  l'inappétence, 
la  pâleur,  la  maigreur,  l'anxiété.  Il  y  a  parfois,  quand  les 
névrômes  sont  multiples,  des  indices  d'irritation  gastro- 
intestinale, de  l'anhélation,  des  palpitations  de  cœur,  etc. 

(lix,  LXVl,  LXX,  LXXl). 

XXIX.  Vanatomie  pathologique  des  fibromes  encéphali- 
ques montre  ce  genre  de  tumeurs  affectant  la  dure-mère  oa 
les  méninges,  ou  le  cerveau,  ou  le  mésocéphale. 

XXX.  Les  productions  fibreuses  de  la  dure-mère  crâ- 
nienne qu'il  a  été  possible  d'étudier  chez  dix-neuf  sujels,  à 
une  exception  près  (i),  sont  nées  de  la  face  interne  de  celle 
membrane,  soit  du  côté  de  la  convexité  du  cerveau,  soit 
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vers  la  base,  daife  la  région  occipitale.  La  faux  et  la  tente 
du  cervelet  leur  ont  aussi  servi  de  point  de  départ.  Ordi- 
nairement solitaires,  elles  ont  été  en  quelques  cas  au  nom- 
bre de  deux  ou  plus.  Leur  vobime  a  été  comparé  à  celui 
d'un  pois,  d'une  fève,  d'une  noix,  d'un  œuf,  d'une  orange; 
leur  forme  a  été  arrondie,  ovalaire  ou  irrégulière  ;  leur  sur* 
face  mamelonnée  ;  elles  ont  été  divisées  en  deux  ou  trois 
lobes  ou  lobules.  Leur  base  est  ordinairement  large;  dans 
un  cas  la  tumeur  était  supportée  par  un  pédicule  étroit  (xv). 
Leur  couleur  est  d'un  blanc  brillant,  comme  celui  des  orga- 
nes fibreux ,  quelquefois  elle  a   été  un  peu   grisâtre   ou 
jaune  clair  (xiv,  xvi).  Leur  consistance  toujours  très  grande; 
ce  sont  des   productions   marquées  par   une  assez   forte 
résistance,  que  Ton  a  comparées  pour  la  fermeté,  la  cou- 
leur, l'aspect,  aux  corps  fibreux  de  l'utérus.  C'est  probable- 
ment à  cause  de  leur  dureté  que  les  productions  fibreuses 
de  la  dure-mère  peuvent  léser  plus  ou  moins  les  parties  voi- 
sines.   Elles  pénètrent  dans  le  cerveau ,    même  dans  un 
ventricule,  s'il  est  à  leur  portée  (m);  elles  rétrécissent  un 
sinus  s'il  est  trop  voisin  (xvii);  elles  enflamment  et  soudent 
entre  elles  les  méninges  (ix);  elles  dépriment  ou  sillonnent 
la  portion  d'os  qui  leur   correspond   (i,  vu,  xn,  xni,  xvi), 
mais  dans  un  cas,  au  lieu  d'une  dépression,  c'était  une 
exostose  qu'on  y  voyait  (vin);  elles  ont  aussi  repoussé  ou 
enveloppé  les  nerfs  près  desquels  elles  s'étaient  dévelop- 
pées (rv,  x).  Ces  tumeurs  ont  offert  dans  leur  structure  une 
vascularité   très   prononcée   (m,  vi,  xvi,  xvii) ,  des  fibres 
albuginées,  entrelacées,  pelotonnées  ;  on  y  a  vu  aussi  quel- 
ques autres  éléments,  des  globules  de  graisse  (xvi),  de 
petits   dépôts  de  matière  calcaire   (xi)    ou  de  substance 
osseuse  (xix),  et  des  cellules  épithéliales  (viii),  qui  prove- 
naient sans  doute  du  feuillet  pariétal  de  l'arachnoYde. 

XXXL  Dans  huit  cas,  les  productions  fibreuses  parais- 
saient se  rattacher  aux  méninges  crâniennes  ;  elle^  étaient 
développées  sur  la  convexité  d'un  hémisphère  cérébral 
[xxii,  XXV,  xxvii),  ou  sur  l'extrémité  antérieure  des  deux 
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hémisphères  (^),  ou  vers  la  base,  sort  sous  Je  Iroisièuie  ven- 
tricule, eu  partie  envahi  (xx),  soit  sous  l'un  des  lobes  du 
cervelet,  contre  la  protubérance,  ou  le  bulbe,  plus  ou  moins 
soulevés  ou  comprimés  (xxi,  xxm,  xxiv,  xxvi).  Leur  consis- 
tance était  variable;  elles  ont  eu  parfois  Taspect  fongiforme 
(xxii)  à  surface  bosselée  ;  leur  couleur  est  d'un  blanc  leme 
(xxi)  ou  un  peu  rougeâtre.  Elles  étaient  encore  assez  vas- 
culaires  ;  on  y  distinguait  des  fibres  concentriques,  blan- 
châtres; elles  paraissaient  surtout  nées  du  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  (xx,  xxu,  xxiii),  envoyant  des  prolonge- 
ments vers  la  dure-mère  (xxv).  Elles  ont  coïncidé  avec 
d'autres  tumeurs  fibreuses  appartenant  à  la  dure-mère  et 
aux  nerfs  de  la  queue  de  cheval  (xxii). 

XXXII.  Huit  fois  les  productions  fibreuses  se  sont  déve- 
loppées à  l'intérieur  du  cerveau,  soit  dans  un  des  lobes 
(xxvni,  XXX,  XXXI,  xxxiv],  soit  dans  une  couche  optique 
(xxix),  soit  dans  les  ventricules.  Dans  ce  dernier  cas,  elles 
étaient  nées  de  l'épendyme,  comme  le  prouvaient  les  écailles 
épithéliales  qui  s'ajoutaient  à  leur  organisation  albuginée 
(xxxii,  xxxiu],  ou  eiles  s'étaient  formées  dans  les  plexus 
choroïdes  (xxxv).  L'intérieur  des  ventricules  latéraux  a 
offert  jusqu'à  dix-sept  fibromes  de  grosseurs  variées,  pisi- 
formes,  ou  lenticulaires,  avec  quelques  éléments  fibro- 
plastiques,  et  des  plaques  osseuses  sur  l'arachnoïde  (xxxiii). 

XXXIII.  Un  cas  a  présenté  la  coïncidence  de  deux  tu- 
meurs fibreuses,  l'une  dans  le  cervelet  (lobe  droit)  et  Tautre 
dans  la  protubérance  (côlé  gauche)  (xxxvi). 

XXXIV.  Le  mésocéphale  a  été  occupé  par  des  tumeurs 
fibreuses  pisiformes  (xxxvii,  xli),  ou  il  a  montré  des  plaques 
épaisses  enchâssées  dans  sa  propre  substance  (xxxix,  xl)  .  D'au- 
tres fois,  une  tumeur  avait  pris  naissance  sur  l'un  des  pédon- 
cules cérébraux  (xxxviii)  ou  cérébelleux  (xlii)  ;  encore  ici  les 
parties  voisines  ou  situées  sur  le  trajet  des  fibres  nerveuses 
avaient  plus  ou  moins  souffert  de  la  présence  de  ces  tumeurs. 

(^)  M.  Boyd  a  va  u»  cas  de  ce  ^enn  chez  an  épileptiqae.  (Tran»aetionM  of  ihé  patke* 
Society  of  Umdon,  t.  ZVII,  p.  19.) 
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XXXV.  Les  productions  fibreuses  crâniennes  n'ont  pas 
soavent  été  accompagnées  d'épanchements  séreux  dans 
Tarachnoïde  (xxiii),  ou  sous  Tarachnoïde  (xx,  xxxii,  xxxix). 
Sept  foiS)  on  a  trouvé  une  abondante  quantité  de  sérosité 
dans  les  ventricules  (n,  vu,  xx,  xxiv,  xxviii,  xxx,  xxxi, 
xxxiv);  deux  fois  une  petite  quantité  seulement  (i,  xxi). 

XXXV.  Les  productions  fibreuses  développées  dans  le 
canal  rachidien  provenaient  de  la  dure-mère  (xLiiiy  xLrv],  ou 
s'étaient  formées  entre  Tarachnolde  et  la  pie-mère  (xly),  ou 
paraissaient  nées  dans  la  substance  même  de  la  moelle 
(xLvi),  ou  enfin  s'étaient  greffées  sur  quelques  racines  des 
oerfs  rachidiens  (xlyii).  Ces  tumeurs  de  volume  variable, 
oblongues ,  réniformes  ou  arrondies ,  consistantes  ou  assez 
molles  à  l'intérieur,  avaient  la  même  organisation  que  les 
précédentes. 

XXXYI.  Les  névrômes  fibreux  ont  été  rencontrés  dans 
le  trifacial)  dans  les  nerfs  provenant  du  plexus  brachial, 
dans  ceux  émanés  du  plexus  lombo-sacré,  dans  les  ganglions 
du  grand  sympathique ,  simultanément  dans  une  multitude 
de  rameaux  nerveux.  Ces  névrômes  peuvent  être  solitaires  ; 
quelquefois  deux  nerfs  d*un  même  membre  en  sont  affec- 
tés (lx),  ou  bien  les  nerfs  parallèles  de  deux  membres  (liv)  ; 
d'autres   fois  ils  sont  en  très  grand  nombre,  petits,  dissé- 
minés sur  le  trajet  d'une  multitude  de   ramuscules,  et  se 
comptant  par  trois  cents,  huit  cents  et  même  deux  mille- 
(lxx,  lxxi).  Mais  si,  dans  ce  cas,  ils  sont  en  général  petits 
et  semblent  n*être  que  des  renflements  gangliformes  ;  on 
en  rencontre  en  quelques  points  déterminés  d'un  volume 
considérable  (lxix,  lxx,  lxxi,  lxxii,  lxxiii).  Les  fibromes 
nerveux  peuvent  acquérir  la  grosseur  d'une  orange,  d'un 
œuf  d'oie.  Leur  forme  est  ordinairement  ovoïde,  olivaire, 
fusiforme;  mais  leur  surface  est  presque  toujours  inégale, 
bosselée.  Les  nerfs  auxquels  ils  sont  attachés  se  conduisent 
assez  diversement  par  rapport  à  eux;  quelquefois,  en  les 
abordant,  ils  se  divisent  et  s'épanouissent  autour  de  la  tu- 
meur avec  laquelle  ils  semblent  s'identifier  ;  mais  d'autres 
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filets  Daissenl,  se  rapprochent,  el  reforment  le  tronc  ou  la 
branche.  D'autres  fois  le  nerf  passe  à  travers  le  Dévrôme,eD 
affectant  une  direction  tellement  oblique  qu'on  pourrait  sup- 
poser que  le  nerf  émergent  c'est  pas  le  même  que  le  nerf 
incident;  cependant  la  continuité  des  filets  a  été  constatée 
(lyii).  Dans  d'autres  cas,  le  nerf  traverse  le  névrôme  dans 
toute  sa  longueur  sans  s'y  ramifier,  et  paraissant  conserver 
sa  texture  ordinaire  (lxiii)  ;  mais  il  se  divise  quelquefois  dans 
ce  trajet,  comme  s'il  était  dégagé  de  toute  enveloppe;  une 
des  divisions  peut  s'égarer  et  s'arrêter  dans  le  tissu  du 
névrôme  (xlix).  La  tumeur  se  compose  souvent  de  deux 
parties  :  Tune  exlérieurCy  dense  et  fibreuse,  continue  avec  le 
névrilème;  l'autre  intérieure,  de  consistance  variable;  l'une 
et  l'autre  plus  ou  moins  vasculaire.  Les  faisceaux  nerveux 
tantôt  se  répandent  sur  la  première,  tantôt  pénètrent  dans 
la  seconde.  Les  tubes  nerveux  paraissent  souvent  rares  ou 
atrophiés.  Les  fibres  dont  se  compose  la  substance  du  né- 
vrôme, provenant  du  névrilème  ou  du  tissu  interfibrillaire, 
sont  de  nature  albuginée,  diversement  contournées  et  entre- 
lacées. Le  tissu  qu'elles  forment  peut  être  dense,  serré, 
criant  sous  le  scalpel,  ou  paraître  comme  pulpeux,  aréo- 
laire,  laissant  quelques  cavités.  On  y  a  vu  du  sang  coagulé 
(lxxiii)  ,  du  pus  (li v) ,  des  kystes  (lxv)  .  Les  nerfs  aboutissant 
aux  névrômes  sont  quelquefois  tuméfiés  ou  indurés  (lxti, 
LXYiii).  Les  muscles  recevant  les  branches  qui  ont  traversé 
le  névrôme  ont  paru  parfois  atrophiés  (lx). 

XV.  -  TUMEURS  FIBRO-PLASTIQUES  DE  L' APPAREIL 

NERVEUX. 

Les  tumeurs  fibro- plastiques  ont  des  traits  de  ressem- 
blance avec  les  tumeurs  fibreuses,  avec  le  squirrhe,  etc.; 
l'inspection  seule  pourrait  les  faire  confondre  ;  mais  le 
microscope  apprend  à  les  distinguer  par  des  caractères  his* 
tologiques  assez  prononcés  pour  que  Ton  soit  autorisé  à 
en  faire  un  ordre  à  part. 
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Ce  sont  les  tumeurs  à  cellules  fusiformes,  elles  ont  été 
comprises  par  M.  Virchow  parmi  les  sarcomes  (^);  mais 
cette  dernière  désignation  est  un  peu  vague,  elle  ne  signifie 
à  proprement  parler  qu'excroissance  charnue,  elle  a  besoin 
d'être  définie  ;  elle  représente  tant  de  formes  et  de  variétés 
qae  la  confusion  est  difiicile  à  éviter.  En  France,  l'exprès- 
sioD  Hbro-plasiique  est  généralement  admise  ;  elle  indique 
une  sorte  de  tumeurs  dont  les  caractères  bien  appréciables 
laissent  moins  de  place  au  doute. 

La  connaissance  de  ces  tumeurs  étant  très  moderne  {% 
Ies7aits  sont  peu  nombreux  ;  mais  ils  sont,  la  plupart  du 
moins,  assez  positivement  établis,  pour  que  des  données 
exactes  puissent  en  être  déduites. 

La  dure-mère,  les  méninges,  ont  été  dans  l'appareil  ner- 
veux le  siège  le  plus  ordinaire  de  ces  productions. 

S I.  —  Tamoars  flbro-plastiqaes  de  la  dure-mère. 

I**  Observation.  --  Femme,  vingt-huit  ans.  (Galezowski,  Union 
médicale^  1866,  t.  XXXI,  septembre,  p.  &62.) 

II*  Obs.  —  Homme,  quarante  ans.  (Lebert,  Traité  éTanat  patho- 
logiqw.  Paris,  1861,  t.  II,  p.  128.) 

III*  Ors.  — Femme,  quarante-cinq  ans.  (Observation  commnniqQée 
par  Broca  à  Lebert,  Traité  d'anatomie pathologique,  1861,  t.  II,p.  124.) 

lY*  Obs.  —  Homme,  cinquante-ans.  (Nunn,  Transactions  of  the 
pathological  Society  ofLondon,  1860,  t.  II,  p.  2.) 

Y^  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  (Lebert,  Physiologie  pathologie 
qtâây  t.  II,  p.  151.) 

YP  Obs.  —  Femme,  soixante-quatorze  ans.  (Lebert,  Philosophie 
pathologique.  Paris,  1845,  t.  II,  p.  148.) 

YU*  Obs.  —  Homme,  soixante-quatorze  ans.  (Hayem,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1864,  p.  87.) 

YHI*  Obs.  —  Homme,  soixante-seize  ans.  (Hayem,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1864,  p.  03.) 

iX*  Obs.  —  Femme,  soixante-dix-huit  ans.  (Hughes  Bennett,  On 
cancerous  and  cancroidgrowths.  Edinb.,  1849,  p.  74.) 

(*)  PalhotogU  d€9  hmiun,  tndoite  par  Arronsiohn.  Paris,  1869,  t.  U,  p.  176. 
(*)  Voyet  Cmirf  théoirtqn9  it  «iimqiM  de  Pathologie  inmne  tt  d«  Thérapie  fMieaU, 
I.  III,  p.  369. 
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X«  Obs.  —  Vieille  femme,  idiote.  (Dutard,  Bulktin  de  la  Société 
anatomique,  1850,  p.  360.) 

S  II.  —  Tnmears  fibro-plastiiines  des  méninges  crâniennes. 

XI*  Obs.  —  Garçon,  six  ans  et  demi.  (Gairdner  et  Haldane,  Edin- 
burgh  med.  Joum,^  1861 ,  marsh  ;  —  Arch,,  5«  série,  t.  XVIII,  p.  229.) 

XH«  Obs.  —  Femme,  trente-cinq  ans.  (Edmond  Simon,  BM,ii 
la  Soc.  anat.,  1859,  p.  306.) 

XIII®  Obs.  — Femme,  trente-liuitans.  (Nicaise,  rapport  de  Duguet, 
Bull,  de  la  Soc.  anat,  1865,  p.  496.) 

XIV'  Obs.  —  Femme,  quarante  ans.  (Broca,  Bull,  de  la  Soc.  anal., 

1850,  p.  144.) 

XV*  Obs.  —  Femme,  quarante-cinq  ans.  (Pénard,  Bull,  de  la  Soc. 
anat,  1846,  p.  389.) 

XVI®  Obs.  —  Femme,  quarante-liuit  ans.  (Charcot,  Mém.  de  la 
Soc.  de  Biologie^  1851,  p.  19.) 

XVII®  Obs.  —  Femme  folle,  cinquante  ans.  (Broca,  Bull,  de  la  Soc. 
anat.y  1850,  p.  170.) 

XVIII®  Obs.  —  Homme,  ciDquante-huit  ans.  (Fleuret,  Bull,  de  la 
Soc.  anaty  1855,  p.  539.) 

XIX®  Obs.  —  Femme,  soixante-deux  ans.  (Genouville,  Bull,  de  la 
Soc.  anat.,  1857,  p.  369.) 

S  III.  —  Tumeurs  fibro-plastiiines  du  ceryean. 

XX®  Obs.  —  Fille,  deux  ans  et  demi.  (Ebstein,  dans  la  Tbësede 
Pardessus.  Paris,  1869,' n®  227,  p.  21.) 
XXI®  Obs.  —  Enfant,  cinq  ans.  (Dufour,  Bull,  de  la  Soc.  anat.y 

1851,  p.  346.) 

XXII®  Obs.  —  Garçon,  onze  ans.  (Hayem,  Comptes  rendus  et  Me- 
moires  de  la  Soc.  de  BioL,  1864,  p.  217.) 

XXIII®  Obs.  —  Femme,  trente-deux  ans.  (Lebert,  Traité  tfmat. 
patholog.  Paris,  1861,  t.  II,  p.  125.) 

XXIV®  Obs.  —  Femme.  (Ch.  Robin,  Comptes  retidus  d^laSœ.  de 
Biologie,  1855,  2®  série,  t.  II,  p.  127.) 

XXV®  Obs.  —  Tumeur  trouvée  sur  un  sujet  livré  aux  dissection^ 
à  la  place  de  la  glande  pituitaire.  (Hischfeld,  Comptes  rendus  des 
travaux  de  la  Soc.  de  Biol.,  1849,  t.  II,  p.  187.) 

S IV.  —  Tumeurs  fibro-plastiqaes  du  mésocéphale* 

XXVI®  Obs.  —  Homme,  trente-trois  ans.  (Bristowe,  Trans.  oftk* 
pathol.  Soc.  ofLondon,  1856,  t.  VII,  p.  28.) 
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XXYII*  Obs.  —  Homme,  trente-qoatre  ans.  (Forget,  Gazette  hebd., 
18S6,  p.  660.) 

S  V.  —  Tnmoiirt  flbro-plastiqaet  des  méninges  raehidiennaft. 

XXVilI*  Obs.  —  Homme.  (Foarnier,  Mémoires  de  la  Société  de 
Biologie,  1888,  p.  23.) 

S  VI.  —  Tnmenrs  fibro-plasti^et  des  nerik. 

XXIX«  Obs.  —  Névrôme  du  nerf  tibial  postérieur.  (Broca,  Société 
anatomique,  i851,  p.  104.) 

XXX°  Obs.  —  Tambour  maître,  cinquante  ans;  névrôme  du  nerf 
tibial  postérieur.  (Porchat,  service  de  Malgaigne,  Revw  méd.'Chir,, 
1852,  t.  II,  p.  110.) 

XXXI*  Obs.  —  Névrôme  du  sciatique  poplité  externe.  (Verneuil, 
Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1854,  p.  22.) 

XXXII*  Obs.  —  Homme,  trente- trois  ans;  névrômes  généralisés. 
(Témoin,  Bull,  de  la  Soc,  anat.,  1857,  p.  403.) 


Résumé  des  tàitm  de  tomenrs  flbro-plastiqaee  de  Tapparell 

nerveux. 


« 


I.  Les  faits  de  tumeurs  fibro-plastiques  de  Tappareil  ner- 
veux, au  nombre  de  32,  ont  été  recueillis  plus  souvent  chez 
des  personnes  du  sexe  féminin  que  chez  des  individus  du 
sexe  masculin.  J'en  trouve  16  parmi  les  premières  et 
12  parmi  les  seconds. 

II.  Les  âges  ne  sont  assez  exactement  déterminés  que 
pour  26  sujets,  qui  se  distribuent  ainsi  : 

1  Individu  ayant 2  ans  et  demi. 

1  — 5  ans. 

1  —      6  ans  et  demi. 

1  —      11  ans. 

1  ^      28   — 

7  —      de  31à  40   — 

7  —      de  41à  60    - 

2  —  ...  l'un  58  et  l'autre  60   — 

1  —      62    — 

4  —       de  71  à  80   — 

26 

IX<  fol.  il 
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Ainsi,  les  tumeurs  fîbro-plastiques  de  Tappareil  nerveux 
se  sont  surtout  montrées  chez  des  individus  ayant  de  31  à 
50  ans,  et  moins  dans  la  première  que  dans  la  dernière  pé- 
riode de  la  vie. 

III.  Elles  se  sont  produites  dans  des  conditions  opposées 
de  force  constitutionnelle  ou  de  faiblesse  et  d'état  cachec- 
tique (xxii,  xxui). 

IV.  Elles  ont  eu  lieu  sous  des  influences  pathologiques 
diverses.  Trois  individus  offraient  des  modes  ou  des  degrés 
variés  d'aliénation  mentale  (m,  x,  xvii],  trois  avaient  été  ou 
étaient  encore  atteints  de  syphilis  (iv,  xm,  xxx)  ;  on  ne  sau- 
rait oublier  que  le  chancre  induré  est  un  foyer  de  produc- 
tion fibro-plastique.  Deux  offraient  des  traces  de  diathèse 
scrofuleuse  (xxii,  xxxii),  ou  de  rachitis  (xx)  ;  quelques-uns 
présentaient  des  lésions  plus  ou  moins  graves  des  voies 
urinaires  (xxviii),  du  cœur  (vu),  ou  des  poumons  (viii,  xix), 
ou  la  maladie  était  survenue  après  une  chute  sur  la  télé 

(XI). 

V.  (]hez  un  certain  nombre,  la  lésion  organique  s*esl 
développée,  s'est  accrue,  sans  s'être  manifestée  par  des  in- 
dices propres  à  la  faire  présumer,  sans  avoir  paru  altérer 
la  santé;  et  ce  n'est  que  peu  de  temps  avant  la  mort  que  des 
symptômes  graves  se  sont  montrés  (vi,  vn,  xiv). 

VI.  Le  début  de  la  maladie  a  été  généralement  insensible, 
progressif,  ou  il  a  été  marqué  par  une  perte  subite  de  con- 
naissance, des  convulsions,  une  contracture,  etc. 

VU.  La  céphalalgie  s'est  manifestée  avec  assez  d'intensité 
chez  onze  sujets.  Elle  a  quelquefois  été  indiquée  par  les 
mouvements  fréquents  de  la  main  se  portant  à  la  tête.  Il  y 
a  eu  aussi  pesanteur  de  tête,  éiourdissements,  etc. 

VIII.  L'intelligence  s'est  maintenue  parfois,  maisellea  été 
assez  fréquemment  affaiblie  (iv,  viii,  xiii,  xxu,  xxni,  x\vn\ 
ou  bien  surexcitée  jusqu'au  délire  (ix,  xv,  xxiii). 

IX.  La  parole  a  été  gênée,  embarrassée  (ii,  m,  xvi,  xviu. 
xxiii),  ou  même  à  peu  près  impossible  (i,  m,  xi). 

X.  Si  dans  un  cas  on  a  remarqué  une  très  grande  suscep- 
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tibilité  momentanée  dans  les  organes  des  sens  (xv),  on  a 
coDstaié  assez  souvent  robscurcissement  de  la  vue,  la  cécité 
[i,  V,  xn,  xv),  avec  dilatation  des  pupilles,  la  perte  de  l'odo- 
rat (xu),  des  bourdonnements  d'oreilles  (xvin). 

XI.  Les  spasmes  cloniques  ont  été  rares  ;  je  ne  trouve 
qae  peu  d'exemples  de  convulsions,  ou  d'épilepsie  (xxi,  xxii, 
xxTi).  Une  fois,  les  convulsions  sont  survenues  à  la  fin  (xx). 

XII.  Il  y  a  eu  quelques  cas  de  contractures  observées 
dans  les  membres  gauches  du  corps  (ix,  xiii,  xxi),  dans  les 
muscles  d'une  épaule  (xix);  de  roideur  et  d'engourdissement 
dans  une  moitié  de  la  face  (xviii),  c'était  encore  dans  le  côté 
gauche. 

XIII.  Le  système  musculaire  a  été  assez  souvent  frappé 
de  débilité  (iv,  viii,  xiii,  xvi,  xviii,  xix,  xxni,  xxvi),  et 
même  de  paralysie.  On  a  noté  Thcmiplégie  droite  (i,  ii,  x, 
xix),  l'hémiplégie  du  côlé  gauche  (vu,  ix,  xv,  xxi,  xxii); 
l'hémiplégie  alterne,  les  membres  gauches  étant  paralysés 
en  môme  temps  que  le  côté  droit  de  la  face  (v),  ou  l'inverse 
avait  lieu  (xi,  xxvn),  la  paralysie  du  voile  du  palais  (i,  xvni), 
la  paraplégie  (xxviii).  Inutile  de  dire  que,  dans  ces  divers 
cas,  la  station  debout  était  pénible  ou  impossible,  la  marche 
vacillante,  chancelante,  irrégulière,  ou  même  tout  à  fait 
empêchée. 

XIV.  La  sensibilité  parait  n'avoir  subi  aucune  altération 
chez  un  certain  nombre  de  malades  (vu,  xvi,  xvii,  xxii, 
xxiii);  d'autres  fois  elle  a  été  émousséc  (xni,  xix),  ou  telle- 
ment modifiée  dans  son  influence  sur  les  actions  réflexes 
que  si  la  jambe  droite  était  pincée,  la  gauche  s'agitait,  et 
vice  versa  (xxii,  xxiii].  Il  y  a  eu  des  fourmillements,  des 
engourdissements  d'un  côté  (vi,  xxiv),  des  douleurs  dans  les 
quatre  membres  (xxvni). 

XY.  Des  vomissements  ont  eu  lieu  chez  cinq  sujets  (xv, 
XVI,  XXI,  XXII,  xxiii).  L'appétit  a  été  parfois  vorace  ou  con- 
servé (xm,  xviii]  ;  la  déglutition  a  été  gênée  ou  empêchée 
(m,  xin,  XTiii);  les  évacuations  ont  été  quelquefois  involon- 
taires. 
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XVI.  Dans  un  cas  ies  règles  ont  élé  très  abondaDtes, 
malgré  les  progrès  de  la  maladie  (xxiii). 

XVII.  Les  névrômes  fibro-plasliques  ont  eu  pour  symp- 
lômes  des  douleurs  lancinantes  ressenties  jusqu'aux  exlré- 
milés  du  nerf  affecté;  des  crampes;  des  tumeurs  plus  ou 
moins  mobiles,  circonscrites,  dont  la  pression  était  intolé- 
rable. 

XVIII.  La  durée  des  états  morbides  occasionnés  par  la 
présence  des  tumeurs  fibro-plasliques  de  Tencéphale  a  tou- 
jours élé  de  plusieurs  mois.  Il  a  pu  y  avoir  des  améliorations 
donnant  des  espérances,  bientôt,  il  est  vrai,  évanouies (xvni]. 

XIX.  La  mort  a  été  produite  par  quelque  cause  acciden- 
telle (m),  par  une  complication  de  pneumonie  (vi,  xui),  ou 
une  métro -péritonite  (xiv),  ou  par  quelque  fièvre  érup- 
tive  (xx). 

XX.  Les  tumeurs  fibro-plastiques  ont  souvent  pris  nais- 
sance à  la  dure-mère,  et  du  côté  de  la  face  interne  de  celte 
membrane,  tantôt  sur  la  convexité  du  cerveau  (ii,  vu,  viu, 
x),  tantôt  sur  la  base  du  crâne,  dans  la  fossette  ethmoî- 
date  (m),  dans  la  gouttière  basilaire  (i),  dans  le  conduit 
auditif  interne  (v),  à  la  pointe  du  rocher  (vi)  ou  sur  la  face 
inférieure  de  la  tente  du  cervelet  (ix).  Dans  un  cas,  il  y 
avait  deux  tumeurs  :  Tune  du  côté  de  la  convexité,  l'aolre 
sur  la  base  (iv).  Ces  tumeurs  avaient  acquis  une  grosseur 
variable,  comparée  à  celle  d'un  œuf  de  pigeon,  d^une  noix, 
d'une  orange.  Leur  forme  était  ovoïde  ou  inégale,  ordinaire- 
ment bosselée  ou  lobulée.  Elles  étaient  greffées  sur  la  dure* 
mère  par  une  base  large,  ou  par  un  pédicule  élroît,  ou  par 
une  sorte  de  mam(3lon  reçu  dans  une  dépression  du  point 
correspondant  de  la  face  interne  du  crâne  (vu).  Bien  qu'élroi- 
tement  unies  à  la  dure-mère,  il  a  été  cependant  possible 
quelquefois  de  les  détacher  par  une  dissection  attentive  ini 
Elles  peuvent  avoir  aminci  les  os  (viii),  elles  ne  les  ol: 
jamais  corrodés.  Ces  tumeurs  comprimaient  les  parties  à» 
l'encéphale  avec  lesquelles  elles  se  trouvaient  en  contact. 
et  ({ui  étaient  en  ces  points  plus  ou  moins  ramollies  :  c'élaiet. 
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un  ou  deux  lobes  du  cerveau,  uue  partie  du  cervelet,  un 
pédoncule  cérébral  ou  cérébelleux,    le  mésocépbale.  Les 
nerfs  ont  été  plus  ou  moiDS  compromis.  Selon  leur  siège, 
ces  tumeurs  fibro-plastiques  ont  fait  disparaître  les  nerfs 
olfactifs,  aplati  le^  optiques,  atrophié  ou  détruit  la  cinquième 
paire,  comprimé  les  nerfs  passant  par  les  trous  auditif  in- 
terne, déchiré  postérieur  et  condylien.  Ces  tumeurs  avaient 
une  certaine  mollesse,  et  un  peu  d'élasticité;  elles  étaient 
recouvertes  par  l'arachnoïde  et  formées  d'une  enveloppe 
eitcrne  cellulo-vasculaire,  et  d'un  tissu  intérieur,  granuleux, 
gris  rosé  ou  rougeâtre,   ou  jaunâtre  pâle  ou  tacheté  de 
teintes  diverses.  On  y  a  trouvé,  dans  un  cas,  outre  les  élé- 
ments fibro-plastiques,  des  petits  agrégats  de  phosphate 
calcaire  (ix). 

XXI.  Les  tumeurs  fibro-plastiques  nées  dans  les  méninges 

peuvent  se  présenter  sur  la  convexité  du  cerveau  (xvii)  ; 

mais  leur  siège  le  plus  ordinaire  est  du  côlé  de  la  base  fxi, 

xji,  XIII,  XIV,  XV,  XVI,  xviïi,  xix),  comprimant  le  cîiiasma, 

englobant  le  nerf  moteur,  pressant  les  nerfs  compris  sous 

les  noms  de  septième,  huitième,  neuvième  paires.  Ces  tumeurs 

ont  repoussé  aussi  le  bulbe,  le  mésocéphale,  les  pédoncules, 

le  cervelet,   aux  points  où  ces  organes  se  trouvaient  en 

rapport  avec  elles.  Il  existait  parfois  des  adhérences  cellu- 

leuses  lâches  avec  ces  organes.  Dans  un  cas,  la  tumeur  était 

fixée  aa  cervelet  par  un  pédicule^  membraneux  (xv).  Ces 

productions  ont  acquis  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ou  de 

poule;  elles  ont  présenté  quelquefois  un  kyste  mince  et  des 

vacuoles  contenant  un  fluide  sanguinolent,  mais  jamais  de 

suc  pareil  à  celui  que  fournissent  les  cancers.  Cependant, 

on  leur   a  quelquefois  trouvé  quelque  ressemblance  avec 

l'encéphalolîde,  mais  l'examen  histologique  a  fait  cesser  les 

doutes. 

XXIF.  Des  tumeurs  fibro-plastiques  ont  pu  se  former  dans 
le  cerveau,  du  côté  de  la  convexité  (xxi,  xxin)  ou  au  voisi- 
nage du  corps  strié  (xxu,  xxiv),  et  s'étendre  vers  le  centre 
ovale  ou   dans  la  couche  optique  (xx);  elles  ont  pu  être 
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énuclées.  Leur  tissu  était  assez  ferme,  résistant  ou  friable, 
élastique  et  peu  vasculaire;  leur  couleur,  blanche  ou  blanc- 
grisâtre,  ou  jaunâtre  ou  rosée. 

XXIII.  Dans  un  cas,  la  production  fibro-plastique  occupait 
le  corps  pituitaire,  comprimant  le  chiasma,  le  tuber  cinereum, 
les  tubercules  mamillaires,  les  carotides,  les  nerfs  qui  tra- 
versent le  sinus  caverneux  (xxv). 

XXIV.  Aucune  de  ces  tumeurs  n^appartient  en  propre  aa 
cervelet.  Deux  ont  pris  naissance  au  mésocépbale.  L'une  est 
mamelonnée,  foliacée,  continue  avec  la  substance  encépha- 
lique,  s*étend  jusque  dans  la  pyramide  et  lolive  droites. 
L'autre  est  multiple,  méningienne,  principalement  mésoce- 
phalique;  celle-ci  ressemble  au  squirrhe,  mais  sa  composi- 
tiou  fibro-plaslique  n'est  pas  douteuse. 

XXV.  Dans  le  canal  rachidien,  entre  la  dure  mère  et  la 
pie-mère,  au  niveau  de  la  première  vertèbre  dorsale,  s'e^t 
développée  une  tumeur  de  cette  nature,  située  au  devant  rf^ 
la  moelle  et  la  pressant  (xxviii). 

XXVI.  Quelques  nerfs  ont  présenté  des  tumeurs  fibro- 
plastiques  plus  ou  moins  volumineuses;  ce  sont  le  nerf  Ubial 
postérieur  et  le  sciatique  poplité  externe,  qui  en  ont  offert 
des  exemples  (xxix,  xxx,  xxxi). 

XXVII.  On  a  rencontré  un  exemple  de  névrômes  molti' 
pies,  affectant  surlout  les  norfs  des  membres,  les  pneurot>- 
gastriques  et  en  général  les  nerfs  de  la  vie  animale,  et  ayant, 
comme  les  précédents,  une  organisation  fibro*plaslîqae  évi- 
dente (xxxii). 

XXVIII.  Les  diverses  sortes  de  tumeurs  comprises  daos 
ce  chapitre  présentaient  effectivement  des  corps  fusiforines. 
des  cellules  à  noyaux;  elles  offraient  aussi  des  granalatioib 
graisseuses.  Dans  les  dernières,  on  voyait  en  outre  des  fibres 
nerveuses  déviées,  mais  non  interrompues. 
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XVI.  -  TUMEURS  ÉPITHÉLIALES  DE  L'APPAREIL 

NERVEUX. 

Bien  que  rarement  observées,  les  tumeurs  épithéliales  ou 
pithélioma  de  l'appareil  nerveux  n'en  rédament  pas  moins 
ne  mention  spéciale.  Leurs  caractères  histologiques  les 
istioguent  suffisamment  (^).  Quelquefois  les  éléments  qui 
»  constituent  s'associent  avec  ceux  du  genre  précédent, 
elle  sorte  d'affinité  justifie  le  rapprochement  de  ces  tumeurs 
ans  le  cadre  des  lésions  organiques. 

La  source  la  plus  ordinaire  de  la  genèse  épilhéliale  de 
appareil  nerveux  paraît  être  dans  la  membrane  séreuse  qui 
ipisse  les  cavités  cérébrales  et  rachidiennes,  et  plus  par- 
colièrement  dans  le  mince  feuillet  qui  forme  la  lame  interne 
e  la  dare-mère;  mats  ce  siège  n'est  pas  le  seul. 

Chez  un  homme  reçu  d'abord  dans  le  service  de  M.  Richet, 
l  portant  une  tumeur  fluctuante  sur  le  pariétal  droit,  sans 
t>Dble  des  fonctions  du  système  nerveux  et  sans  battements 
aelconques,  M.  Laborie  reconnut,  à  la  nécropsie,  que  cette 
imeur,  de  nature  épitbéliale,  était  née  sur  la  face  externe 
e  la  dare-mère  et  avait  perforé  l'os  en  deux  points  (^). 

Des  productions  épithéliales  ont  été  constatées  par 
i.  Cornil  dans  le  tissu  des  nerfs  voisins  des  cancers  de  la 
tamelleetde  l'utérus  (^)y  mais  elles  n'y  étaient  qu'à  titre  de 
ision  secondaire.  Pour  les  mieux  étudier,  il  faut  attendre 
Kcasion  de  les  rencontrer  comme  lésion  indépendante  et 
rimiiive  du  névrilème,  ou  du  périnèvre,  ou  des  tubes  ner- 
eux  eux-mêmes. 

Dans  cette  pénurie  de  pièces  justificatives  et  suffisamment 

V  C0VS  tkéoHqm  et  eliniqtu  de  Pathologie  interne,  eU.,  t.  \U,  p,  343. 

\  Cmiom  médieaU,  1863,  9e  série,  t.  XX.  p.  400.  —  GautU  dee  BAtrilaus,  1863, 

464.  —  MmUeiin  de  la  Société  de  Chirwrgie  pendant  l'inDèe  1863.  3«  série,  t.  IV. 

41î. 

(*)  Jemmal  M  Vwtûtcmte  et  de  la  phytiologie  normalee  et  pathcloçiqiÊee  éê  Vkemwte  et 
pnrCb.  BoMn.  1864.  p.  188. 
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examinées,  il  me  paraît  prudent  de  s'en  tenir  à  rannotation 
simple  des  cas  suivants. 

!*•  Observation.  —  Femme,  vingt-deux  ans.  (Gallard,  Bull  de  la 
Soc.  anat.j  1856,  p.  141.) 

!!•  Obs.  —  Femme,  cinquante-six  ans.  (Sibley,  Transact.  of  the 
pathoL  Society  of  London,  1887,  t.  VIII,  p.  18.) 

III*  Obs.  —  Homme,  cinquanie-huit  ans.  (Hayem,  Bull,  de  la  Soe. 
anat.,  1864,  p.  142.) 

IV»  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans.  (Brislowe,  Transact.  ofthe 
pathol.  Society,  1854,  t.  V,  p.  4.) 

V»  Obs.  —  Femme.  (Prévost,  Bull,  de  la  Soc.  anat.y  1865,  p.  36.) 

VI®  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-huit  ans.  (Luys,  Bull,  de  la  Soe. 
anat.,  1855,  p.  92.) 

VII®  Obs.  —  Femme.  (Polain,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1861,  p.  40.) 

VIII®  Obs. —  Homme,  vingt-sept  ans,  épilhélioma  de  la  couche 
optique.  (Laborde,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1860,  p.  409.) 

IX®  Obs.  —  Femme,  vingt-huit  ans,  épilhéh'oma  des  méninges  ra- 
chidiennes.  (Blondet,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1889,  p.  67.) 

X®  Obs.  —  Femme,  soixante-trois  ans,  épithélioma  des  méninges 
rachidiennes.  (Lacrousille,  Bull,  de  la  Soc.  anat.y  1864,  p.  319  et 
p.  327.) 

Résumé  des  faits  de  tumeurs  épithéliales  de  rapparell  nenrenx. 

I.  Ces  faits  ont  élé  recueillis  plus  souvent  chez  des  per- 
sonnes du  sexe  féminin ,  puisqu'elles  donnent  le  chiffre  7, 
et  les  individus  du  sexe  masculin,  celui  de  3  seulement. 
C'est  un  trait  de  ressemblance  avec  les  cas  de  tumeurs  fibro- 
plastiques. 

II.  L'âge  n'est  indiqué  rigoureusement  que  pour  8  su- 
jets, mais  les  2  autres  étaient  des  adultes,  probablement 
dans  la  seconde  moitié  de  la  vie.  Quant  aux  premiers,  ils 
se  classent  ainsi  : 

3  sujets  avaient 22,  27,  28  ans. 

2         —  86  et  58  — 

2         —         63  et  70  — 

1         -         88  — 

Ainsi,  pas  d'exemples  se  rapportant  à  l'enfance,  quelques 
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uns  appartenant  à  la  jeunesse,  les  autres  à  un  âge  plus  ou 
moins  avancé. 

III.  Comme  influences  hygiéniques  fâcheuses,  je  trouve 
citées,  la  misère,  Tabus  des  spirilueux,  la  frayeur  (viii,  x). 

IV.  Un  cas  s'est  produit  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde 
et  d'une  méningite  de  la  base  (i)  ;  un  autre  dans  le  cours 
d'un  cancer  utérin  (n). 

y.  Encore  ici  la  maladie  a  pu  se  développer  sans  que  des 
symptômes  cérébraux  en  aient  signalé  l'existence  et  les  pro- 
grès (il,  vu),  d'autres  fois  les  renseigncmenls  ont  manqué  (v). 

VI.  La  céphalalgie  n'a  été  notée  que  dans  un  cas  où  la 
tumeur  résidait  dans  le  rachis  et  avait  occasionné  des  dou- 
leurs vives  dans  le  cercle  inférieur  ,  spécialement  aux 
régions  dorsale  et  lombaire  (x). 

VII.  L'intellect  n'a  été  que  rarement  troublé  ;  dans  un 
cas,  il  y  avait  stupeur  (viii) ,  dans  un  autre,  paralysie  géné- 
rale, épilepsie  et  coma  (iv).  La  parole  a  été  perdue  dans  ces 
deux  cas. 

VIII.  Il  n'y  a  eu  de  phénomènes  spasmodiques  que  chez 
un  sujet  qui,  au  milieu  d'un  ensemble  morbide  fort  grave, 
éprouvait  des  convulsions  épileptiques  (iv);  chez  un  autre 
qui  accusait  d'une  manière  vague  des  attaques  de  nerfs  (v)  ; 
chez  un  troisième  qui  présentait  une  oscillation  particulière 
de  la  langue  (vi),  et  un  quatrième  atteint  de  trembleriients 
des  membres  supérieurs  et  de  contracture  des  inférieurs  (x). 

IX.  Les  phénomènes  d'affaiblissement  musculaire  ont  été 
plus  fréquents  ;  ils  ont  été  remarqués  dans  la  moitié  des 
cas.  La  marche  a  été  difficile,  vacillante  (viii);  il  y  a  eu 
paraplégie  quatre  fois  (m,  vi,  ix,  x)  dans  des  circonstances 
diverses  :  car,  si  deux  fois  le  siège  de  la  maladie  était  dans 
le  racbis,  ce  qui  rendait  facilement  raison  de  ce  symptôme, 
deux  autres  fois  il  était  dans  le  crâne.  Il  n'y  a  pas  eu  un 
seul  cas  d'hémiplégie. 

X.  Des  mouvements  réflexes  ont  facilement  été  produits 
par  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds.  La  sensibilité 
cutanée  paratt  être  restée  intacte,  mais  il  y  a  eu  quelques 
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sensations  anormales  de  chaleur,  de  froid ,  de  fourmillement, 
de  tiraillements  dans  les  membres  inférieurs  (x). 

XL*  Le  vomissement,  la  rétention  d*urine  et  divers  symp- 
tômes étrangers  à  la  maladie  principale  ne  se  sont  montrés 
qu'accidentellement  ou  très  rarement. 

XII.  Les  tumeurs  épithéliales  trouvées  dans  les  méninges 
crâniennes  sont  les  plus  nombreuses.  Il  y  en  a  sept  exem- 
ples. Dans  Tun,  c'était  du  côté  de  la  voûte  que  la  tumear 
était  greffée  (ii);  dans  les  six  autres,  le  siège  occupé  était 
du  côté  de  la  base,  sur  la  voûte  orbitaire  (iv),  dans  la  selle 
lurcique  (m),  dans  une  fosse  occipitale  (i,  v),  sur  la  limite 
des  fosses  crâniennes  antérieure  et  moyenne  (vi),  à  la  face 
inférieure  du  cerveau  (vu).  Ordinairement  il  n'y  avait  qu'une 
tumeur;  rarement  il  y  en  avait  plusieurs  (i).  La  production 
morbide  provenait  le  plus  souvent  de  la  face  interne  de  la 
dure-mère  (i,  ii,  m,  iv,  v)  ;  d'autres  fois  elle  était  attachée 
plus  particulièrement  à  la  pie-mère  (vi,  vu).  Sa  grosseur  était 
celle  d'une  amande,  d'une  noix,  d'un  œuf.  Elle  était  ovoïde, 
hémisphérique,  assez  unie  ou  inégale  et  multilobée  (v);elle 
comprimait  le  cerveau  ou  le  cervelet,  selon  ses  rapports, 
refoulait,  aplatissait  les  nerfs  en  contact. 

XIII.  Une  tumeur  épithéliale  iniraventriculaire,  dévelop- 
pée sur  une  des  couches  optiques,  ayant  pris  sa  place  et 
atrophié  par  compression  la  congénère,  semblait  continue 
avec  la  substance  cérébrale,  et  avait  un  tissu  d'apparence 
lardacéc  ;  mais,  comme  les  autres  productions  de  la  catégorie 
actuelle,  offrait  dans  sa  composition  histologique  beaucoup 
de  cellules  épithéliales,  dont  la  source  doit,  ce  me  semble, 
être  rapportée  à  l'épendyme. 

XIV.  Les  épithélioma  rachidiens  dérivaient  des  ménin- 
ges, la  moelle  était  comprimée,  mais  non  altérée  dans  sa 
texture.  La  tumeur  était  adhérente  à  la  dure-mère  ou  con- 
tenue dans  l'arachnoïde. 

XV.  Dans  l'un  de  ces  cas,  il  y  avait  coïncidence  de  ren- 
flements sur  quelques  cordons  formant  la  queue  de  cheval, 
c'étaient  des  espèces  de  névrômes. 
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XV(.  Ces  diverses  tumeurs  avaient  une  couleur  blanchâ- 
tre, terne  ou  gris  rougeâtre  ou  jaunâtre,  un  peu  de  dureté 
ou  un  certain  degré  de  mollesse  et  d'élasticité.  Quelques- 
unes  paraissaient  sèches  à  l'intérieur  (m) ,  d'autres  conte- 
naient un  suc  blanchâtre,  lactescent,  crémeux  (iv,  v,  vi), 
offrant  des  éléments  analogues  à  ceux  du  tissu  solide  des 
tumeurs.  Dans  ces  productions  on  a  trouve  des  cellules  épi- 
thcliales, disposées  par  couches  concentriques,  des  globes 
épidermiqiies,  des  petits  corps  ovoïdes,  des  noyaux  isolés, 
mais  aussi  des  éléments  ûbro-plastiqucs  (v,  vi,  vu),  et  quel^* 
ques  petites  incrustations  calcaires  (v,  ix).  Selon  la  remar- 
que de  M.  Robin ,  Tépithélioma,  qui  d'abord  paraissait 
dépourvu  de  suc,  peut  en  donner  au  bout  de  quelques  jours, 
par  suite  d'une  altération  des  tissus  (^). 


XVII.  —  CANCERS  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 


Les  productions  cancéreuses  ont  des  traits  de  ressem- 
blance avec  quelques-unes  des  lésions  organiques  qui 
précèdent.  Ainsi,  la  sclérose  circonscrite,  la  tumeur  fibreuse 
ou  fibro-cartilagineuse,  se  rapprochent  plus  ou  moins  du 
squirrhe  par  leur  consistance.  Il  se  peut  que  les  dénomina- 
tions sous  lesquelles  les  faits  ont  été  publiés  aient  été  parfois 
mal  appliquées;  les  autres  traits  de  la  maladie  ont  souvent 
permis  d'éviter  une  confusion.  Les  tumeurs  fibro-plastiques 
et  épithéliales  ont  de  plus  étroits  rapports  avec  le  cancer 
proprement  dit;  néanmoins,  il  a  été  possible  de  les  séparer 
au  point  de  vue  de  leur  constitution;  on  verra,  toutefois, 
que  des  éléments  variés  peuvent  se  trouver  réunis  et  rendre 
la  distinction  fort  difficile. 

C'est  principalement  sur  une  connaissance  approfondie 
des  détails,  et  sur  une  appréciation  comparée  des  conditions 
sous  l'influence  desquelles  la  maladie  s'est  produite,  que  le 
clinicien  peut  se  former  une  opinion .  Il  est  donc  de  la  plus 

(*)  BMétin  de  la  Soeiéié  anatomiqM,  1855,  p.  9S. 
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haute  iDQportance  de  soumettre  tous  les  faits  à  uq  examen 
successif,  et  de  les  rapprocher,  selon  leurs  affinités  res- 
pectives, pour  donner  des  bases  solides  à  ce  point  encore 
si  obscur  de  la  pathologie  encéphalique. 

Indépendamment  des  mots  cancer,  carcinome,  squirrhe, 
encéphaloide ,  colloïde,  souvent  employés  comme  exprimant 
le  môme  genre  de  maladie,  les  observateurs  se  sont  servis 
de  celui  de  fongus  pour  désigner  surtout  les  productions, 
ordinairement  superficielles,  qui  végètent  avec  activité  et 
s'étalent  comme  le  chapeau  d'un  champignon.  Ce  n'est  qo'une 
forme  de  la  maladie,  la  nature  n'en  est  pas  différente.  Par 
extension,  on  s'est  encore  servi  de  l'expression  de  fongm 
hématodes  pour  désigner  Tencéphaloïde. 

M.  Virchow,  ayant  séparé  le  carcinome  du  sarcome  et 
du  gliôme,  il  importerait  de  le  distinguer  d'une  manière 
précise  par  des  caractères  hislologiques;  mais  ces  caractères 
sont  loin  d'ôtrc  nettement  et  clairement  définis.  Ils  ne  sau- 
raient s'appliquer  exactement  à  toutes  les  périodes  du  cancer. 
Ne  perdons  pas  de  vue  que  le  cancer  de  l'intérieur  du  crâne 
fait  ordinairement  périr  avant  d'avoir  complété  ses  évolu- 
tions. On  n'a  pas  sufiisammenl  étudié  ces  changementS|  pour 
qu'ils  puissent,  dans  tous  les  cas,  servir  de  règle.  On  doit  ! 
les  consuller,  mais  ne  les  admettre  qu'avec  prudence.  Les 
résultats  de  la  clinique  et  do  l'anatomie  pathologique  ne 
doivent  point  être  omis.  Ils  ont  aussi  leur  certitude  et  leur 
importance.  Lorsque  Cruveilhier,  Andral,  Velpeau,  se  sont 
prononcés,  je  pense  que  Ton  peut  avoir  confiance  dans  leur 
jugement.  C'est  pour  ce  motif  que  j'accepterai  les  faits,  bien 
qu'ils  ne  soient  pas  appuyés  sur  les  décrets,  il  est  vrai,  non 
immuables  de  l'histoloj^ie,  mais  pourvu  qu'ils  soient  entourés 
de  notions  positives  et  fournis  par  des  observateurs  attentifs. 
On  peut  voir,  d'ailleurs,  à  l'occasion  de  la  diathèse  cancé- 
reuse, les  indices  précis  à  l'aide  desquels  on  s'entend  sur  les  ] 
lésions  locales  (*).  ; 

Si  les  anciens  ont  parlé  du  cancer  de  la  maoïelle  et  *k  * 

■ 

(^)  Coure  de  Pathologit  interne,  t.  Il,  p.  475. 
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TutéruSi  ils  ont  passé  sous  silence  celui  du  cerveau.  Il  faut 

arriver  à  des  temps  plus  rapprochés  de  nous  pour  en  trouver 

quelques  rares  exemples.  L'un  des  premiers  a  été  relaté 

par  Ambroise  Paré,  et  11  prouve  combien  peu  les  praticiens 

à  cette  époque  étaient  accoutumés  à  l'observation  de  ce 

genre  de  maladie.  Un  individu  portait  sur  la  tête  une  tumeur 

que  divers  hommes  de  Tart  avaient  prise  pour  un  abcès  et 

qu'ils  voulaient  ouvrir.  Paré  y  trouve  des  pulsations  et  croit 

à  un  anévrysme;  il  s'oppose  à  toute  opération.  Néanmoins, 

on  ouvre,  et  il  ne  sort  ni  pus  ni  sang,  mais  une  substance 

qu'on  prend  pour  celle  du  cerveau  lui-même  (*);  c'était  un 

encéphaloïde,  probablement  né  sur  la  dure-mère. 

En  1582,  C.  Bauhin  trouve  dans  le  cerveau  une  tumeur 
qu'il  qualifie  de  squirrhe  (^). 

En  1596,  Fabrice  de  Hilden  voit  dans  les  méninges  et 
contre  la  faux  du  cerveau  une  production  squirrheuse  chez 
un  sujet  qui  présentait  en  plusieurs  autres  viscères  des  lésions 
analogues,  témoignant  de  Tinflucnce  d'une  diathèse  (^). 

Un  exemple  de  cancer  des  os  du  crâne  est  dft  à  Konig. 
Au  dessus  de  la  tempe  gauche,  une  tumeur  s'était  formée; 
elle  est  détruite  par  le  cautère  actuel  et  potentiel  ;  le  crâne 
était  ouvert,  et  le  cerveau  faisant  saillie  de  la  grosseur  d'une 
pomme  (^). 

Morgagni,  Haller,  rapportent  des  observations  de  cancer 
du  cervelet.  J.-Fr.  Meckel,  dont  les  travaux  sur  la  sclérose 
cérébrale  ont  été  déjà  mentionnés,  recueille  deux  faits  de 
squirrhe  du  cerveau,  et  expose  à  ce  sujet  quelques  consi- 
dérations physiologiques  ('). 

Un  Mémoire  important  sur  les  tumeurs  fongueuses  de  la 
iure-jnère  est  communiqué  par  Louis  à  l'ancienne  Académie 

(1)    CBavret  d'Anbroise  Pire,  iiv.  XII,  (bap.  XX1IL  Paris,  1561. 

f)    rA^airviM  anatomieum,  Fraiicorurti,  16-21,  lib.  111.  cap.  XU. 

(*)  <;MtM«(mi  Fabrieii  Bildani  obêtrvationum  tt  eurat.  ehirurgicarum  eenturia  /•, 
bs.  i^Kf.    Lofdooi,  1641,  p.  85. 

^4j    gph^m,  nat,  cur.,  16S2,  dec.  H,  »p.  I,  obs.  167. 

•:*.i  Mévnmreê  de  l'ieadémii  royale  dti  Seieneeê  d«  Btrlin,  1761,  —  et  Collection  a«a- 
rmio«#^   partie  étfaflfère,  t.  XII,  p.  7. 
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royale  de  Chirurgie  et  publié  en  1774  (^).  Ce  Mémoire  est 
fondé  sur  ud  certain  nombre  de  cas  ;  il  établit  une  doctrine 
que  confirmèrent,  plusieurs  années  après,  Sandifort  (*], 
Joseph  et  Cari  Wenzel  (^). 

Mais  la  dure-mère  n'est  pas  la  seule  source  des  tumeurs 
susceptibles  de  germer  à  la  périphérie  du  crâne.  Les  os 
eux-mêmes  peuvent  en  être  aussi  le  point  de  départ.  Déjà 
J.-L.  Petit  avait  reconnu  Texistence  de  ces  sortes  de  végé- 
tations dans  lesquelles  une  substance  charnue  prend  la  place 
de  la  texture  osseuse  ;  et  ayant  vu  cette  transformation  en 
diverses  parties  de  Téconomie,  il  s'était  servi  de  celle 
remarque  pour  expliquer  la  formation  d'une  tumeur  pulsalile 
de  la  région  orbito-nasale  qu'on  prenait  pour  un  ané- 
vrysme  (*)  ;  ensuite  vinrent  établir  la  réalité  de  l'alléralion 
primitive  des  os  les  observations  de  Bonn  (^),  de  LangstalT, 
d'Howship,  de  Walther,  de  Siebold,  et  surtout  celles  de 
Palletta,  qui  publia  les  siennes  sous  le  titre  de  Tubercules 
ossivores  (^). 

Mais  les  recherches  s'étaient  assez  multipliées  pour  qu'il 
fût  déjà  possible  de  distinguer  les  tumeurs  fongueuses 
de  la  périphérie  du  crâne,  selon  leurs  provenances  orga- 
niques diverses;  c'est  ce  que  tenta  M.  Chélius  C).  Je  dois 
citer  aussi  les  auteurs  de  diverses  dissertations  :  Hertel  [% 
Tilanus  H,  Schwarzschild  (^»),  Espinoza  (*^).  BaumttUer  H, 

(*)  Mémoirtt  de  l'Académie  royale  de  Chirurgie,  t.  Y,  p.  I. 

(*)  Bxercitationei  Aeademicœ  Lug'd.-Bat.,  1785,  lib.  Il,  e^p.  III,  p.  39. 

(')  Dber  die  Sehwammigen  Àuswûchie,  etc.  Maenz,  1811.  Extrait  par  Joarda,  àm 
Journal  de  Corviiart,  Leroux  et  Boyer,  1814,  t.  XXIX,  p.  266,  S57,  et  t.  XIX,  p.  94. 

(*)  Traité  det  maladiet  det  ot,  ëdit.  de  Louis.  Paris,  1785,  t.  II,  p.  303. 

(')  Dêtcriplio  thesauri  ossium  morbosorum  oviani.  Amstclod.,  1783,  p.  53. 

(')  Palletta,  Exercitationee  pathologicœ.  Mediolaoî,  1830,  De  (ubcf cultt  oan'vonf,  p.  93. 

C')  Le  Mémoire  de  Chèlias,  publié  ^  Ueidelberg,  a  été  analysé  daot  la  Revui  méiie«U, 
1831,  t.  IV,  p.  151,  et  dooné  eo  entrait  ^  TAcadômle  de  Mëdecioe,  par  Laïueot  (irtàîNi. 
t.  XXVm,  p.  422). 

(')  De  cerebri  et  meningum  tumoribui,  Berolini,  1814. 

(*)  De  fungoto  durœ  meningis  excreecente,  Trajecli  ad  RheDDin,  1818. 

(^0)  De  fungis  capitis,  Heidelbergae,  1825. 

(1*)  Sur  Us  fongui  de  la  dure-mère.  (Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  1895,  s*  T^' 

(^')  Diu.  inaug.  sistene  fungi  dura  matrit  hiilor.,  etc.  Heidelberg»,  18S9. 
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HûbeDcr  (*),  etc.,  qui  s'efforçaient  de  jcler  quelque  lumière 
sar  ce  sujet  difficile. 

Des  faits  assez  nombreux  de  cancer  des  diverses  parties 
de  Tencéphale  ont  été  observés,  en  Angleterre,  par  les  deux 
MoDro(^],  par  Âbercrombie  (^),  par  Bright,  etc.;  en  France, 
par  Hébréard,    Voisin  (^),  Bayle,  Velpeau,  etc.  Je  dois  men- 
tionner d'une  manière  toute  particulière  les  observations 
multipliées  de  M.  Cruveilhier  et  celles  de  M.  Andral  (').  La 
monographie  la  plus  récente  est  la  thèse  de  M.  Pardessus  (^). 
Quelques  travaux  spéciaux  ont  été  fournis  par  Ollivier 
d'Angers,  par  Huiin,  par  Tripier  C'),  etc.,  sur  les  cancers 
du  rachis;  par  Âronssohn  (*),  par  Rousset  {^),  par  Kno- 
blauch  (^%  etc.,  sur  celui  des  nerfs. 

D'importants  recueils  ont  fourni  un  grand  nombre  de 
faits  :  ce  sont  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  les 
Bulletins  et  les  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  les 
Transactions  de  la  Société  pathologique  de  Londres,  etc. 

Les  documents  que  j'ai  pu  réunir  sont  assez  considérables; 
ils  se  composent  de  380  observations,  que  je  distribue,  en 
suivant  Tordre  anatomique,  de  la  manière  suivante  : 

t^ Cancers  des  os  du  crâne; 

2°  —  de  la  dure-mère  crânienne; 

S*"  —  des  méninges  crâniennes; 

40  —  du  cerveau; 

50  —  jq  cervelet; 

6^  —  du  mésocéphale  et  du  bulbe  rachidien  ; 

7^  —  des  organes  contenus  dans  le  rachis; 

8°  —  des  nerfs. 

(^)  Dt  fungo  dura  matrU.  Heidelberg»,  1833. 

(*)  Morbid  anal,  of  ttu  brain,  Ediuborgh,  1827. —  Alei.  Mooro  dit  qae  soo  père  ivatt dé- 
poté daai  le  mafécaDaiomique  d'Edimbourg  s«pt  pièces  reprèseDUDtdessqotrrbe8diieerreaa(p.5ô). 
(*)  MaladUê  dt  VineéphaU,  p.  450. 
(*)  Tbèae  de  TbibaoU.  Paris,  1816.  n^  133. 

(*)  Joum,  de  PhytîoloçU  de  Magendie,  t.  Il,  p:  ]05,  —  et  Clinique  méd,,  t.  V,  p.  683. 
(*)  Thèses  de  la  Paealté  de  Médecine  de  Paiis.  1869,  no  2S7. 
('')  Tbèeet  de  la  Faeoltè  de  Médecine  de  Paris,  1866,  do  397. 
(*)  Tbèscsde  b  Facaité  de  Médecine  de  Strasboqrg,  18S2. 
(*)  Tbètts  de  la  Facnllë  de  Médecine  de  Montpellier,  1841. 
[^^)  D€  netfromaU,  Francorortl  ad  M<BOQm,  1843. 
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S I.  —  Cancers  des  os  da  crâne. 

Les  faits  de  cancers  des  os  du  crâne  doivent  se  diviser  en 
deux  séries  selon  que  la  maladie  affecte  la  voûte  ou  la  base. 

Première  série.  —  Cancers  de  la  voûte  du  crâne. 

\^  Observation.  —  Fille,  dix-huit  ans.  (Laborie,  service  de  Lis- 
franc,  Gazette  des  hôpitaux^  1836,  t.  X,  p.  566.) 

Il®  Obs.  —  Femme,  vingt  ans.  (Ad.  Schoenborn,  De  nova  saroh 
matis  in  pericranio  specie.  Wralislaviaî,  1834,  p.  4.) 

III®  Obs.  —  Homme.  (Bonn,  Descriptio  thesauri  ossium  morboso- 
rum  oviani,  Amslelodami,  1783,  p.  53.) 

IV®  Obs.  —  Femme,  trente  ans.  (Siebold,  Mémoire  d'Ebermaier, 
Joum.  complém.y  t.  XXXIV,  p.  304.) 

V®  Obs.  —  Homme,  trente  ans.  (Chélius,  extrait  de  son  Mémoire, 
par  Laurent,  lu  à  TAcadémie  de  Médecine  en  1832;  -^  Archiva. 
t.  XXVIII,  p.  423.) 

VI®  Obs.  —  Gendarme,  trente-huit  ans.  (Dubreuil,  Journal  hebdo- 
madaire, 1835,  t.  II,  p.  321.) 

VU®  Obs.  —  Homme,  quarante  ans.  (Dubreuil,  Journal  hebdoma- 
daire, 1835,  t.  I,  p.  1.) 

VIII*  Obs. —  Femme.  (Pallelta,  Exercitationes pathologicœ.Ueéo- 
lani,  1820,  p.  101.) 

IX*  Obs.  —  Homme,  d'âge  moyen.  (Howship,  Practical  obs.  in 
surgery  and  morbid  anatomy.  London,  1816,  p.  85.) 

X®  Obs.  —Homme.  (Langslaff,  Medico-chirurg,  transactions,  1.111, 
p.  277.) 

XI®  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans.  (Barth,  Bull,  de  la  Soc. 
anatomique,  1855,  p.  478.) 

XII®  Obs.  —  Femme,  quarante-six  ans.  (Phil.  de  Walther,  profes- 
seur à  Bonn,  Journal  complémentaire,  t.  VII,  1820,  p.  118.) 

XIII®  Obs.  —  Femme,  quarante-six  ans.  (Hankel,  Rust's  magam, 
1832.  —  Journal  complémentaire,  t.  XLIII,  p.  365;  —  et  Arcki^^, 
t.  XXX,  p.  555.) 

XIV®  Obs.  —  Homme ,  quarante-six  ans.  (Nélaton,  Élément*  ^ 
pathologie  chirurgicale,  t.  Il,  p.  631.) 

XV®  Obs.  —  Homme  de  la  campagne,  cinquante  ans.  (Palleiu. 
Exercit.  pathol.,  p.  94.) 

XVI®  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans.  (Graff,  Archives^  l.  XTlB. 
p.  421,  —  et  Mémoire  d'Ebermaier,  Joum.  complém.,  t.  XXXI^' 
p.  326.) 
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XYII*  Obs.  —  Homme,  cinqaante-sept  ans.  (Scarpa,  Annali  uni- 
versait  di  médicinal  juin,  1830;  —  Archives  de  médecine,  1830, 
t.  XXIII,  p.  342.) 

XVIII®  Obs.  —  Homme,  cioquaDte-hait  ans.  (Habershon,  Transac- 
tUms  ofthepathoL  Society  ofLondon,  1856,  t.  VI,  p.  1.) 

XIX®  Obs.  —  Homme,  soixante  ans.  (Broadbent,  Transact.  of  the 
pathological  Society,  1863,  t.  XIV,  p.  236.) 

XX®  Obs.  —  Femme,  soixante-deux  ans.  (Belin,  BulL  de  la  Soc. 
anatomique,  1841,  p.  150.) 

XXI®  Obs.  —  Femme,  aliénée,  soixante-cinq  ans.  (Dugnet,  Bull. 
de  ta  Soc.  anaUmique^  1863,  p.  118.) 

XXII®  Obs.  —  Femme.  (John  W.  Ogle,  Transact.  of  the  patholog. 
Society  ofLondan,  1885,  t.  XVI,  p.  4.) 

XXIII®  Obs.  —  Homme.  (Bedel,  Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
1850,  p.  34.) 

XXIV®  Obs.  —  Femme  âgée.  (Schindier,  Mémoires  d'Ebermaier; 
Journal  complémentaire,  t.  XXXIV,  p.  325.) 

DscxiÈMB  SÉRIE.  —  Canccrs  de  la  base  du  crâne. 

XXY®  Obs.  —  Garçon,  sept  ans.  (Berton,  Maladies  des  enfants, 
p.  184.) 

XXVI®  Obs.  —  Garçon,  dix-neuf  ans.  (Pîgné,  Bull,  de  la  Société 
anatomique,  1837,  p.  69.) 

XXYII®  Obs.  —  Femme,  trente-cinq  ans.  (Gregory,  Transact.  of 
the  med.'Chir.  Society  of  Edinburgh;  —  Edinb.  Journal,  t.  XLII, 
p.  274,  1834.) 

XXVIII®  Obs.  —  Homme,  trente-neuf  ans.  (Peteaux,  Thèses  de  la 
Facnlté  de  Médecine  de  Paris,  1835,  n®  320,  p.  31;  et  Duplay, 
clinique  de  Rostan,  Presse  médicale,  1837,  p.  28.) 

XXIX®  Obs.  —  Tisserand ,  quarante-cinq  ans.  (Risdon  Bennett, 
Transact.  of  the  patholog.  Society  ofLondon,  1858,  t.  IX,  p.  358.) 

XXX®  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans.  (Gubler,  Gazette  hebdo- 
madaire, 1862,  p.  39.) 

XXXI®  Obs.— Femme,  cinquante-deux  ans.  (Amussat,  Gaz.méd., 
t.  II,  1834, 13  décembre,  p.  798;  —  et  CmyeiMer^AnatomiepathO' 
logique j  xxi®  livraison,  pi.  I.) 

XXXII®  Obs.  —  Femme,  cinquante-quatre  ans.  (Milcent,  Bull,  de 
la  Soc.  anat.,  1841,  p.  237.) 

XXXI II®  Obs.  —  Homme,  trente-un  ans.  (Beilby,  Archives,  2®  série, 
l.  VI,  p.  395.) 

XXXI V®  Obs.  —  Homme,  trente-trois  ans.  (Boyer,  Bull,  de  la  Soc. 
anaiomique,  1834,  p.  266.) 
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XXXV*  Obs.  —  Femme,  trente- huit  ans.  (Lévéque-Lasource, 
Journal  général,  1810,  t.  XXXVII,  p.  368.) 

XXXVI"  Obs.  —  Homme,  quarante-trois  ans.  (Bright,  Gay's  hot- 
pital  reports,  1837,  t.  II,  p.  285.  —  Medico<h%rurg ,  review,  1837, 
july,  n«53,  p.267.) 

XXXVII*  Obs.  —  Homme,  quarante-quatre  ans.  (Taylor,  Lancet, 
aug.  23,  1845.  —  American  Journal,  1845,  oct.,  p.  505.) 

XXXVIII*  Obs.  —  Un  officier,  quarante-huit  ans.  (Bright,  Guy's 
hospital  reports,  1837,  t.  II,  p.  280;  —  et  Medico-chirurg.  review. 
1837,  july,  n°  53,  p.  265.) 

XXXIX®  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans.  (Cruveilhier,  Anatmie 
pathologique,  in-folio,  xxvi*  livrais.,  pi.  II,  p.  7.) 

XL*  Obs.  —  Femme ,  cinquante-six  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique,  xxxvn«  livrais.,  pi.  V,  p.  1.) 

XLI*  Obs.  —  Menuisier,  soixante-huit  ans.  (Petit,  La  Clinique. 
1829,  t.  IV,  p.  93.) 

Résumé  des  faits  relatifs  aux  cancers  des  os  du  crftne. 

I.  Cette  maladie  a  été  observée  chez  24  individus  da 
sexe  masculin  et  17  du  sexe  féminin. 

II.  L'âge  n'était  pas  exactement  déterminé  chez  6  sujets, 
mais  il  est  évident  qu'ils  appartenaient  à  Tâge  moyen  ou  à 
Tâge  avancé. 

2  sujets  étaient  âgés  de 7  et    9  ans. 

2  avaient,  l'un  18  ans  et  l'autre..  20  — 

3  —    Tun  28  —  et  les  autres  30  — 
7         —  de  31  à  40  — 

12         —  _  41  à  50  — 

6         —  —  81  à  60  - 

3         —  62,  65  et  68  — 

m.  Ont  été  affectés  des  individus  d'un  tempérament  san- 
guin (vi,  xxxv),  et  d'une  constitution  délicate  ou  délériortfe 
(xvu,  xviii,  xxviii). 

IV.  Il  n'y  a  pas  eu  de  disposition  spéciale  dépendante  (K 
telle  ou  telle  profession;  on  peut  citer  deux  militaires,  deai 
menuisiers,  un  tisserand,  un  briquetier,  un  marchand  <)<: 
vin,  une  coutuiière,  une  brunisseuse  sur  porcelaine.  Cellt*- 
ci  était  exposée  aux  vapeurs  du  mercure  (xxxix)  ;  cîrcoo^ 
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tance  probablement  étrangère  à  la  production  de  la  maladie. 
Y.  Quelques  rares  influences  hygiéniques  ont  été  notées, 
telles  que  l'habitation  d'un  lieu  humide  (xxxii),  des  excès 
alcooliques  (xvm),  des  chagrins  (xxxii),  une  cessation  pré- 
coce des  règles  (xiv). 

VI.  Divers  états  pathologiques  antérieurs  peuvent  avoir 
eu  des  conséquences  plus  directes.  Les  causes  locales  éloi- 
gnées seraient  des  lésions  traumatiques  plus  ou  moins  an- 
cienneSy  chutes,  percussions,  plaies  d'armes  à  feu,  etc.  (m, 
vu,  xii,  XYii,  XIX,  XXXIV,  xxxviii),  des  congestions  et  des 
hémorrhagies  cérébrales  (xxii,  xl],  l'aliénation  mentale  (xxi, 
xiii) ,  l'épilepsie  (xiii,  xxviii).  Des  états  morbides  généraux 
ont  encore  pu  être  placés  au  nombre  des  antécédents  dignes 
d'être  mentionnés  ;  de  ce  nombre  sont  :  les  scrofules  (v, 
xYii),  la  syphilis  (y,  xii,  xxrv,  xxviii),  les  affections  rhuma- 
tismales et  névralgiques  (xvii,  xxviii,  xxxiv,  xxxvii,  xxxviii). 
A  ces  diverses  circonstances  pathologiques  qui  peuvent 
n'avoir  eu  qu'une  faible  influence,  il  faut  ajouter  la  mani- 
festation de  la  diathèse  cancéreuse,  c'est  à  dire  le  dévelop- 
pement préalable  de  tumeurs  de  cette  nature,  aux  mamelles, 
à  l'œil  ou  en  diverses  autres  parties  (ix,  x,  xvii,  xx,  xxi). 
Ici,  c'était  la  continuation,  la  propagation  aux  parois  du 
crâne  d'un  mode  pathologique  déjà  profondément  répandu 
dans  l'organisme. 

VII.  Quelques  phénomènes  prodromiques  ont  été  obser- 
vés ;  ils  consistaient  surtout  en  des  douleurs  vagues  ou 
6xes,  passagères  ou  persistantes,  d'apparence  rhumatismale 
ou  névralgique,  affectant  les  articulations,  les  membres,  et 
spécialement  la  tête  (vu,  viii,  xi,  xvi,  xvii,  xvm,  xx,  xxxi, 
XXXII I  XXXV,  xxxviii).  Il  y  a  eu  aussi  des  étourdissements, 
des  vomissements  (xvi,  xvn,  xxvn). 

VIII.  On  a  vu  se  former  sur  la  périphérie  du  crâne  une 
ou  plusieurs  saillies,  quelquefois  même  en  dehors  du  crâne 
sur  la  joue,  dans  Torbile,  à  la  mâchoire  inférieure  ou  entre 
l'angle  de  cet  os  et  l'apophyse  mastoïde,  etc.  (ii,  v,  vi, 
vTi^  IX,  xm,  xxvn).   La  tumeur  ou  les  tumeurs  crâniennes 
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peuvent  se  manirester  aux  régions  pariétales,  temporales, 
frontale,  occipitale,  ordinairement  assez  près  du  trajet  des 
sutures  ou  près  de  la  rencontre  des  angles.  Elles  augmen- 
tent lentement,  ordinairement  sans  douleur,  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau.  Cependant,  elles  prennent  quel- 
quefois une  teinte  un  peu  bleuâtre  par  le  développement 
du  réseau  veineux  superficiel  (i,  n,  vi)  ;  elles  ont  acquis 
jusqu'au  volume  d'un  œuf  (v).  Leur  forme  est  arrondie, 
hémisphérique,  sphéroïdale ,  parfois  inégale  ;  leur  consis- 
tance variable,  plus  ou  moins  ferme,  même  dure,  moins 
cependant  que  celle  du  tissu  osseux  ;  d'autres  fois,  elle  est 
molle,  mais  la  base  est  toujours  résistante.  La  pression  est 
tantôt  à  peine,  tantôt  fort  douloureuse.  La  palpation  fait 
reconnaître  la  fixité  de  la  tumeur,  son  adhérence  intime 
à  un  os  du  crâne  ;  elle  fait  parfois  distinguer  une  élasticité 
qui  simule  la  fluctuation. 

Quand  les  doigts  refoulent  plus  ou  moins  le  sommet  delà 
tumeur,  ils  rencontrent  vers  la  base  une  forte  résistance  qui 
permet  de  supposer  que  la  continuité  avec  le  crâne  n'est  pas 
interrompue;  mais  on  peut  sentir  des  saillies  fermes  (xiî, 
ou  une  lame  mince,  flexible,  élastique  (xx),  ou  encore  des 
espèces  de  fragments  osseux  (xix]  ;  d'autres  fois  on  distinguo 
une  véritable  perforation.  Dans  quelques  cas,  et  surtout 
quand  la  tumeur  fait  des  progrès,  on  peut  constater  des 
pulsations  obscures  ou  évidentes,  isochrones  au  pouls.  Dans 
les  cas  de  large  perforation  du  crâne,  la  tumeur  peut  être 
réduite  en  partie  par  la  pression  ;  mais  si  la  continuité  des 
os  n'est  pas  totalement  interrompue,  la  tumeur  est  irréduc- 
tible, elle  ne  cède  que  faiblement,  elle  s'aplatit  et  ne  pt'nl 
réellement  point  de  son  volume.  Dans  quelques  cas  la  tu- 
meur s'est  ouverte  spontanément  et  a  donné  lieu  à  des 
hémorrhagies  répétées  (iv ,  xix),  ou  à  un  suintement  de 
matière  liquide,  noirâtre  et  infecte  (xv). 

IX.  Dans  un  cas  des  plus  curieux,  les  tumeurs  se  sodI 
affaissées,  ne  laissant  à  leur  place  que  la  dépression  dénotant 
une  perforation  osseuse.    La  mort  accidentelle  du  malade 
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n'a  pas  laissé  voir  si  la  nature  aurait  réparé  la  perte  de 
substance  ;  mais  au  moment  du  décès  une  nouvelle  tumeur 
s'était  formée  et  témoignait  de  la  persistance  de  la  maladie 
et  de  sa  cause  (xnr). 

X.  Avec  ces  phénomènes  locaux,  il  ne  s'est  souvent  pro- 
duit aucun  indice  de  lésion  cérébrale.  C'est  ce  qu'on  a  pu 
remarquer  chez  la  plupart  des  malades  dont  le  cancer  affec- 
tait la  voûte  du  crâne,  et  ne  se  manifestait  que  par  les 
tumeurs  dont  il  vient  d'être  fait  mention. 

XI.  Ce  n'est  en  effet  que  dans  un  petit  nombre  de  cas 
qu'on  a  noté  une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive  (xx,  xxnr), 
une  somnolence  légère,  ou  un  coma  profond  (i,  t]»  des  con- 
vulsions (iv,  xx),  l'inertie  des  membres  droits  ou  gauches 
il,  xx),  l'embarras  de  la  parole  (xx),  l'obscurcissement  de  la 
vue  (il,  xx),  la  dilatation  d'une  pupille  (i,  ii). 

XII.  Lorsque  le  cancer  crânien  est  situé  dans  quelque 
une  des  régions  de  la  base,  la  symptomatologie  encépha- 
lique se  prononce  et  se  complique. 

Xill.  D'abord  il  est  ordinaire  que  des  douleurs  vives 
et  profondes  siègent  dans  quelque  point  de  la  tête,  vers  les 
régions  inférieures  du  crâne ,  et  souvent  d'un  seul  côlé 
(xxvn,  xxvni,  xxix,  xxxiv,  xxxvi,  xxxvii,  xxxvni),  ou  vers 
rocciput(xxx). 

XIV.  L'intelligence  peut  conserver  son  intégrité  (xxx), 
mais  c'est  assez  rare.  H  y  a  plus  souvent  de  la  stupeur 
•xxxm,  xxxnr,  xxxvu),  de  la  confusion,  du  trouble  dans  les 
idées,  du  délire  (xxvin,  xxxiv,  xxxvi,  xxxvu,  xxxviii), 

XV.  L'articulation  de  la  parole  est  plus  ou  moins  difficile 
;xxvn,  XXIX,  xxxiv,  xxxvt,  xxxvu,  xxxix,  xl)  ;  parfois  elle 
est  libre  (xxx). 

XVI.  La  vue  est  souvent  obscurcie  (xxv,  xxxvti),  et  la 
cécité  quelquefois  n'affecte  qu'un  œil,  le  droit  (xxxiv,  xl), 
ou  le  gauche  (xxx,  xxxiii,  xxxv,  xxxviii).  Il  peut  y  avoir 
strabisme  (xxvii,  xxviii,  xxx,  xxxu),  diplopie  (xxix). 

XVII.  L'organe  de  Touie  est  également  affecté  dans  plu- 
sieurs cas  de  cette  catégorie  ;  mais  encore  d'un  côté  prin- 
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cipalement.  La  surdité  s'est  prononcée  à  droite  (xxvii),  on  à 
gauche  (xxix,  xxxv,  xxxvi,  xxxvn,  xxxviii).  Il  y  a  eu  douleur 
vive  dans  le  fond  d'un  conduit  auditif  et  dans  le  même  côté 
de  la  tête  (xxxiii),  otorrhée  purulente  (xxvii,  xxxiii,  xli), 
saillie  d'une  tumeur  qui  soulève  la  conque  (xli). 

XYIII.  Le  sens  du  goût  a  été  détruit  (xxxvi),  quelquefois 
d'un  côté  de  la  langue  (xxx). 

XIX.  L'influence  exercée  sur  le  système  musculaire  a 
été  constatée  plusieurs  fois,  mais  n'a  été  ni  générale  ni  uni- 
forme. Il  y  a  eu  quelques  cas  de  spasmes,  de  mouvemenis 
convulsifs  (xxxvi,  xxxvii,  xxxix),  de  paralysie  d'un  côté  de 
la  face  (xxvii,  xxix,  xxx,  xxxiv,  xli),  d'hémiplégie  (xxx, 
xxxvi,  XXXVIII,  xl),  d'affaiblissement  des  membres  supérieurs 
ou  inférieurs  (xxxv,  xxxvi,  xxxviii,  xxxix),  rendant  la  mar- 
che peu  solide  ou  même  impossible. 

XX.  Il  y  a  eu  des  cas  de  rigidité  musculaire  des  mem- 
bres droits  (xl),  de  flexion  permanente  des  doigts  et  des 
orteils  (xxxix). 

XXI.  La  sensibilité  a  été  rarement  mise  en  jeu  on  infir- 
mée ;  il  n'y  a  eu  que  des  fourmillements,  des  engourdisse- 
ments partiels  (xxvin,  xxxviii),  de  l'insensibilité  dans  les 
membres  paralysés  (xxxvi). 

XXII.  Quelques  sujets  ont  eu  des  vomissements  (xxiX} 
xxx,  XXXII,  XXXIV,  xxxviii),  et  une  plus  ou  moins  grande 
difficulté  pour  la  déglutition  (xxix,  xxxiv,  xl). 

XXIII.  Plusieurs  ont  eu  de  la  fièvre  se  manifestant  par 
accès  plus  ou  moins  violents  (viii,  xv,  xvn,  xxxvi,  xxxix). 

XXIV.  Chez  deux  sujets  il  s'est  produit,  par  des  causer 
très  légères,  des  fractures  des  os  des  membres,  dont  la  con- 
solidation a  été  fort  difficile  (vu,  xii). 

XXY.  La  durée  de  la  maladie  a  toujours  été  longue,  dt 
un  à  vingt  ans  (m). 

XXVI.  Les  recherches  cadavériques  ont  montré  les  os  dt 
crâne  tantôt  très  épais  (xi,  xxviii,  xxxviii),  tantôt  minces  t 
fragiles  (xxxiv,  xxxvii);  les  corpuscules  de  Pacchionî  Inr' 
développés  (xxxvi,  xxxviii);  les  ventricules  latéraux  ^\u^'< 
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moins  remplis  de  sérosité,  lorsque  la  lésion  organique  était 
située  du  côté  de  la  base  du  crâne  (xxyui,  xxxm,  xxxiv, 

XXXV,  XXXTI,  XXXTIl,  XXXVlIl). 

XXYII.  Le  cancer  crânien  s'est  produit  du  côté  de  la 
voûte  dans  vingt-deux  cas.  L'examen  anatomique  a  appris 
que  le  plus  souvent  plusieurs  os  étaient  compromis.  Des 
tumeurs  se  sont  formées  sur  la  table  externe  ou  sur  la  table 
intemey  quelquefois  sur  les  deux  en  même  temps  (ii).  Les 
parties  osseuses  sous-Jacentes  étaient  amincies,  corrodées, 
ou  même  perforées  :  c'étaient  de  petits  trous  ou  de  larges 
perforations;  on  en  a  compté  jusqu'à  sept  ou  huit  (vi,  xv). 
Ko  général,  la  table  interne  était  plus  corrodée  que  l'ex- 
leroe.  Les  bords,  inégaux,  minces  ou  épais,  étaient  dentelés. 
De  la  surface  érodée  s'élevaient  des  saillies,  des  espèces 
d'aiguilles  ou  d'épines  osseuses  qui  s'enfonçaient  dans  la 
végétation  fongueuse.  Celle-ci  paraissait  partir  ordinaire- 
ment du  diploé  raréfié,  ramolli,  très  vasculaire;  quelquefois 
de  la  surface  de  l'os  ou  même  du  péricrâne  (n).  Elle  était 
également  implantée  sur  les  bords  de  la  perforation  ou  de 
la  corrosion.  Sa  masse  se  trouvait  comprise  entre  le  péri* 
crâne  d'une  part  ou  même  le  cuir  chevelu  (vi),  et  la  dure- 
mère  de   l'autre.   Cette    dernière    était    parfois   refoulée 
forteroeot  en  dedans,  et  le  cerveau  comprimé.  On  a  vu  aux 
mêmes  points  la  substance  corticale  décolorée  (xv).  Mais  si 
une  perte  de  substance  paraissait  effectuée,  ce  n'est  point 
sur  les  couches  superficielles  qu'elle  portait,  c'était  sur  la 
substance  médullaire  (ix).  Quant  à  la  production  fongueuse, 
sa  nature  encéphaloïde  a  été  rendue  évidente,  soit  par  les 
caractères   physiques,   soit*  par  Texamen   microscopique. 
Elle  était  inégale,  solide,  rougeâtre,  vasculaire,  soutenue 
par  les  prolongements  osseux,  des  filaments  et  des  lames 
fibreuses  ;  sa  tendance  à  l'envahissement  était  très*  prononcée. 
Dans  un  cas,  elle  avait  pénétré  dans  le  sinus  longitudinal 
supérieur  (xx). 

XXVIIL  Dans  le  fait  jusqu'à  présent  unique  de  disparition 
spontanée  de  tumeurs  encéphaloides  du  crânCi  il  n'y  avait  à 
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leur  place,  au  niveau  des  perforations,  qu'un  liquide  brun, 
opaque,  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  du  crâne, 
et  colorant  par  imbibition  la  face  externe  de  la  dure-mère 
(xiv). 

XXIX.  Du  côté  de  la  base,  le  cancer  crânien  a  affecté 
quelques  localités  avec  une  sorte  de  prédilection  :  ia  région 
orbito-etbmoïdale,  la  région  spbéno-basilaire,  et  la  portion 
pétrée  du  temporal,  spécialement  le  trou  auditif  interne. 

XXX.  Une  transformation  cancéreuse  s'est  emparée  de 
Tethmoïde  et  des  parties  voisines  du  frontal  et  du  maxillaire 
supérieur,  simulant  un  polype  des  sinus  frontaux  et  ayant 
altéré  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  (xxxi). 

XXXI.  Le  cancer  est  né  plusieurs  fois  sur  la  selle  turci- 
que  et  sur  Tapophyse  basilaire  de  Toccipital  (xxx),  perforant 
le  corps  du  sphénoïde,  la  paroi  supérieure  du  pharynx, 
trouant,  obstruant  les  sinus  caverneux,  se  propageant  d'autre 
part  vers  Torbite  ou  la  fosse  temporale  interne  (xxv,  xxvi, 
XXVII,  XXVIII,  xxxii).  Dans  le  fongus  de  l'un  de  ces  sujets, 
indépendamment  de  l'organisation  commune,  se  trouvaient 
des  petits  amas  de  matière  sébacée,  sortes  de  comédons 
qui  contenaient  beaucoup  de  cellules  épithéliales  très  petites 
(xxix).  Le  cerveau  peut  être  comprimé  dans  un  point,  le 
nerf  oculaire  réduit  à  un  filet;  les  nerfs  facial,  glosso-pharyn- 
gien,  trifacial,  aplatis  (xxx). 

XXXII.  Neuf  fois,  dans  nos  observations,  le  cancer  a  pris 
naissance  sur  le  rocher;  le  plus  souvent,  sur  les  bords 
ou  dans  Tiotérieur  du  trou  auditif  interne  très  dilaté;  il 
était  attaché  par  un  pédicule  et  formait  une  tumeur  plus  ou 
moins  considérable,  comprimant  le  côté  correspondant  da 
cervelet,  du  mésocéphale  et  du  bulbe,  les  nerfs  voisins, 
la  septième  et  la  cinquième  paires.  Les  points  d'insertion  et 
le  tissu  pétreux  circonvoisins  étaient  corrodés  plus  ou  moins 
profondément  (xxxiv,  xxxv,  xxxvi,  xxxvii,  xxxix,  xl).  La 
tumeur  est  née  aussi  du  sommet  du  rocher  (xxxiii),  ou  de 
l'une  de  ses  faces  (xxxvni).  Une  fois  elle  en  a  envahi  tout 
l'intérieur,  détruisent  les  organes  essentiels  de  l'ouïe  et  se 


CANCERS.  665 

portant  vers  le  conduit  auditif  externe;  dans  le  même  cas, 
les  méninges  étaient  soulevées,  perforées  par  un  trajet 
fistuleux  dirigé  vers  le  ventricule  (xu). 

XXXIII.  Comme  coïncidence,  on  a  constaté  la  dégéné- 
rescence cancéreuse  du  foie,  du  pylore  ou  d'aulres  organes 

(VÏI,  XIIl,  XIV,  XXXIl). 

s  IL  —  Cancan  de  la  dnre-mèra  crânienne. 

Les  cancers  de  la  dure-mère  forment  des  séries  nom- 
breuses, qu'il  est  nécessaire  de  distinguer  :  ils  se  dévelop- 
pent à  la  surface  externe  de  cette  membrane  et  lèsent  plus 
OQ  moins  les  os  du  crâne  ;  ils  naissent  à  la  surface  interne 
et  exercent  leur  action  sur  Tencéphale;  ils  croissent  à  la 
fois  sur  les  surfaces  interne  et  externe  de  la  dure-mère.  Il 
sera  utile  de  les  subdiviser  quelquefois  en  ceux  qui  appa- 
raissent du  côté  de  la  voûte  et  ceux  qui  se  forment  du  côté 
de  la  base.  Dans  une  dernière  catégorie  sont  les  cancers  qui 
affectent  en  même  temps  les  parois  crânienjies  et  la  dure- 
mère. 

PREini:aB  SÉRIE.  —  Cancers  de  la  dure-mère  développés 
sur  la  face  externe  de  cette  membrane. 

XLIV  Obs.  —  Fille,  quatre  ans.  (Chr.-Bernh.  Tilanus,  Spécimen 
chir,  med.  inaug.  de  fungoso  durœ  meningis  excrescente.  Trajecti  ad 
Rhennm,  1828,  p.  2.) 

XLIII^  Obs.  —  Garçon,  huit  ans.  (Petitbeau,  Journal  de  Corvisart, 
Leroux  et  Boyer,  t.  XIV,  p.  35.) 

XLIV*  Obs.  —  Garçon,  douze  ans.  (Verneuil  et  Blin ,  service  de 
H.  Blacbe,  note  communiquée  à  Âran,  Archives,  5*  série,  t.  lY, 
p.  410,  1854.) 

XLY*  Obs.  —  Homme,  vingt-un  ans.  (Grima,  dans  Louis,  Mémoi- 
res de  P Académie  de  chirurgie,  1774,  t.  Y,  p.  40.) 

XLYI*  Obs.  —  Soldat,  vingt-deux  ans.  (Larrey,  Revue  médicale^ 
1822,  t.  YIII,  p.  265.) 

XLYII*^  Obs.  —  Soldat,  trente -quatre  ans.  (Kaufman,  prœside 
Crellio,  De  tumore  capitis  fungoso  post  cariem  cranii  exorto,  Helm- 
stad,  1743.  Haller,  Disputationes  chirurgicœ  selectœ,  1. 1,  p.  47.) 
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XLVIII^Obs.  —  Homme,  trente-cinq  ans.  (Louis,  Mémoires  de 
V Académie  de  chirurgie,  1774,  l.  V,  p.  4.) 

XLIX*  Obs.  —  Homme,  trenle-sîx  ans.  (Chélius,  Rapport  de  Lau- 
rent à  r Académie  de  Médecine,  1832;  Archives,  t.  XXVHF,  p.  422, 
—  et  Baumûller,  Dissert,  fungi  diirœ  matris  hist.,  etc.  Heidelberga, 
1829,  p.  13.) 

!•  Obs.  —  Homme,  quarante  ans.  (Sivert,  dans  Louis,  Mémoires 
de  V Académie  de  chirurgie,  t.  V,  p.  14.) 

LI*  Obs.  —  Homme,  quarante  ans.  (Siebold  fils.  Mémoire  d'Eber- 
maier;  Journal  complémentaire,  t.  XXXIV,  p.  306.) 

LH®  Obs.  •—  Homme,  quarante-trois  ans.  (Sandifort,  De  singukri 
ossis  frontis,  ex  fungo  durœ-matris,  degeneratione.  Exercit.  acad. 
Lugd.  Batavor,,  1785,  t.  H,  c.  ii,  p.  39.) 

LHI'Obs.  —  Femme,  quarante-sept  ans.  (Pohl,  Acto  eruditor.  lips, 
ann.  1736;  —  Mémoire  de  Louis,  p.  41.) 

LIV®  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans.  (Marrigues,  dans  le  Mémoire 
de  Louis;  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  t.  V,  p.  24.) 

LV**  Obs.  —  Homme,  cinquante-ans.  (Volprecht,  Mémoire  de  Louis; 
Mém.  de  V Académie  de  chirurgie,  t.  V,  p.  36.) 

LVI*»  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans.  (Siebold,  dans  le  Mémoire 
d'Ebermaier,  Journal  complémentaire,  t.  XXXIV,  p.  305.) 

LVII®  Obs.  —  Femme,  cinquante-cinq  ans.  (Robin ,  dans  Louis, 
Mém,  de  VAcad.  de  chirurgie,  t.  V,  p.  15.) 

LVIII®  Obs.  —  Femme^  cinquante-six  ans.  (Klein,  Mémoire  d'Eber- 
maier, Journal  complém.,  t.  XXXIV,  p.  321.) 

L1X«  Obs.  —  Homme,  cinquante-neuf  ans.  (Aug.  Bérard,  Gazette 
médicale,  1833,  t.  1,  p.  735.) 

LX*  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  (Palletta,  observations  recueil- 
lies par  Mazzoli,  Exercitationes  patholog.,  p.  100.) 

LXi»  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  (Poilroux,  Annales  cliniques 
de  Montpellier,  t.  XXXIH,  p.  134.) 

LXII®  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  (Esquirol,  Archives,  t.  ID, 
p.  594.) 

LXIIP  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  (Bouvier,  Bibliothèque  médi- 
cale, 1825,  t.  VIU,  p.  71.) 

LXIV*  Obs.  —  Femme ,  soixante-un  ans.  (Pingrenon,  Annales  de 
la  Méd.  physiologique,  t.  H,  p.  58.) 

LXV«  Obs.  —  Homme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Jos.  et  CarK  Wen- 
zel,  Uber  die  Schwammigen,  etc.  Mayence,  1811;  Mémoire  d'Eber- 
maier, p.  310.) 

LXVI*  Obs.  —  Homme.  (Voisin,  dans  la  Thèse  de  Thibaalt.  Paris, 
1816,  n«  133,  p.  18.) 
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Deuxième  série.  —  Cancers  de  la  dure-mère   développés 
à  la  face  interne  de  cette  membrane  et  soiAS  la  voûte  du  crâne. 

LXYII*  Obs.  —  Homme,  vingt-QD  ans.  (Valette,  Gazette  médicale 
de  Lyon,  1848;  et  Revue  médic(hchirurgicale,  1849,  t.  V,  p.  46.) 

LXVIII*  Obs.  —  Homme,  vingt-huit  ans.  (Lacombe,  Bulletin  de  la 
Société  anaUmique,  1838,  p.  54.) 

LXIX^Obs.  —Femme,  vingt-hoit ans.  (Ci.  Bernard  et  Charcot, 
Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  Biologie,  1861,  t.  III, 
p.  138.) 

LXX^  Ors.  —  Tumear  trouvée  en  disséquant.  (Hntchinson,  Tran- 
sactions of  the  pathological  Society  of  London,  1836,  t.  VII,  p.  7.) 

LXXI^Obs.  —  Femme,  quarante-cinq  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique,  flg.  Ili  et  lliS  viii*  liv.,  p.  9.) 

LXXII^  Obs.  —  Militaire,  quarante-sept  ans.  (Sonrier,  Gazette  des 
Hôpitaux,  1860,  p.  ;)50.) 

LXXIII*  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans.  (Brigbt,  Reports  of  médi- 
cal cases,  t.  Il,  p.  342  ) 

LXXIV*  Obs.  —  Femme ,  soixante-six  ans.  (Bird  Herapath,  The 
Lancety  niarsh  7, 1846.  Half  yearly  abstracts,  t.  ill,  p.  178,  —  et  Ar- 
chives, 4*  série,  t.  II,  p.  209.) 

LXXV*  Obs.  —  Femme,  soixante-dix  ans.  (Droullin,  dans  Rostan, 
Recherches  sur  le  ramolliss^ent,  2*  édit.,  1823,  p.  139.) 

LXXYI*  Obs.  —  Femme,  soixante-dix  ans.  (Barrai,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1838,  n""  12,  p.  26.) 

Troisième  série.  —  Cancers  de  la  dure-mère  développés  à 
la  face  interne  de  cette  membrane  et  sur  la  bcLse  du  crâne, 

LXXYII*  Obs.  —  Enfant  mâle,  deux  ans  et  demi.  (Brislowe,  Tran- 
sact,  of  the  patholog .  Society  of  London;  1858,  t.  IX,  p.  2.) 

LXXVIII*  Obs.—  Fille,  huit  ans.  (Ardizzone,  Giomale  délia  Acad. 
med.'Chir.  di  Torino^  1849,  juillet.  —  Archives,  4*  série,  t.  XXil, 
p.  89.) 

LXXIX"*  Obs.  —  Garçon,  quatorze  ans.  (Cardot,  Thèses  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  1831,  n^"  141,  p.  23.) 

LXXX*  Obs.  —  Femme,  dix-neuf  ans.  (Abercrombie,  Maladies 
de  V encéphale,  p.  257.) 

LXXXI'*  Obs.  —  Homme,  vingt  ans.  (Dnrand-Fardel ,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1836,  p.  195.) 

LXXXII"*  Obs.  —  Cuisinière,  quarante  ans.  (Cordier,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1843,  p.  223.) 

LXXXIII*  Obs.  —  Homme,  quarante  ans.  (Thomas  Miller,  Phila- 
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delpkia  nied.  examiner,  april,  1845;  —  The  halfyearly  abstractsof 
the  med,  sciences^  t.  H,  p.  210.) 

LXXXIV*  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans.  (Luys,  Gazette  des 
Hôpitaux,  1867,  p.  416.) 

LXXXV*  Obs.  —  Homme,  quarante-sept  ans.  (Abercrombie,  Ma- 
ladies de  r  encéphale  y  p.  471.) 

LXXXVI®  Obs.  —  Femme,  quarante-neuf  ans.  (Ogle,  Transact, 
of  the  patholog ,  Society  ofLondon,  1883,  t.  IV,  p.  2.) 

LXXXVn®  Obs.  —  Femme,  cinquante-deux  ans.  (Piquet,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1828,  n«  192,  p.  23.) 

LXXXVni*  Obs,  —  Homme,  cinquante-deux  ans.  (Parchappe, 
Traité  de  la  Folie,  obs.  290,  p.  301.) 

LXXXIX®  Obs.—  Femme,  soixante  ans.  (Dance,  Archives,  t.  XXII, 
p.  86.) 

XC®  Obs.  —  Ancien  sous-offlcier,  soixante-six  ans.  (Malherbe, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1833,  n°  329,  p.  9.) 
,  XC1«  Obs.  —  Homme,  soixante-douze  ans.  (Fallot,  Journal  com- 
plémentaire, 1830,  t.  XXXVII,  p.  313.) 

XCII«  Obs.  —  Femme,  soixante-quinze  ans.  (Martineau,  Buli  dt 
la  Société  anatomique,  1860,  p.  352.) 

Quatrième  série.  —  Cancers  développés  sur  les  faces  in- 
terne et  externe  de  la  dure-mère,  du  c^té  de  la  voûte  du  crâne. 

XCIII®  Obs.  •—  Fille,  quatre  ans.  (Ebermaier,  Journal  complémm- 
taire,  1829,  t.  XXXV,  p.  112.) 

XCIV®  Obs. —  Cordonnier,  vingt-cinq  ans.  (Amédée  Dnpau,  Reçue 
médicale,  1835,  t.  II,  p.  319.) 

XCV*  Obs.  —  Femme,  vingt-sept  ans.  (Bail ,  service  de  M.  Charcol, 
Hecueil  de  la  Société  médicale  d'observation,  1889,  fasc,  l.  VI,  p.  94. 
—  Journ.  de  physiologie  de  Brown-Sequart,  1860,  t.  III,  p.  168.) 

XCVI®  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans.  (Scheler,  prœs.  Baldinger, 
De  epilepsia  et  capitis  dolore  ex  tumore  durœ  matris  scitThoso  et  carie 
cranii  ortis,  Gruner,  Deleotus  dissert,  medicar.  Jenensium^  vol.  I. 
Altenburgi,  1779,  p.  158) 

XCVII®  Obs.  —  Homme,  trente-sept  ans.  (Cardot,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1831,  n°  141,  p.  18.) 

XC VIII®  Obs.  — Paysan,  quarante  ans.  (Palletta,  Exercitationes 
pathologicœ,  p.  93.) 

XCIX®  Obs.  —  Homme,  quarante-sijfans.  (Hébréard,  BulL  de  la 
Société  et  d^  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1816,  p.  91.) 

C*  Obs.  —  Femme,  quarante-six  ans.  (Duclos,  Bull,  de  la  Soâfté 
anatomique,  1849,  p.  170.) 
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CI' Obs.  —  Homme,  soixante -cinq  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique,  in-f^,  vui*  livraison,  pi.  I,  obs.,  p.  5.) 

Cil''  Obs.  —  Femme,  soixante-douze  ans.  (Ganjot,  Bull,  de  la  Soc. 
anatomique^  1853,  p.  24.) 

cm®  Obs.  —  Homme,  soixante-seize  ans.  (Hayem,  Bull,  de  la  Soc, 
anatomique,  1864,  p.  355.) 

CIV  Obs.  —  Femme,  admise  à  la  Salpétriëre.  (Halespine,  Thèses 
de  la  Facallé  de  Médecine  de  Paris,  1846,  n^  14,  p.  29.) 

CY®  Obs.  —  Homme,  vieux.  (Malespine,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1846,  n«  14,  p.  30.) 

Cinquième  série.  —  Cancers  des  faces  interne  et  externe  de 
la  dure-mère,  situés  sur  la  ba^e  du  crâne. 

Cyi<>  Obs.  —  Fille,  sept  ans.  (Yigier,  Thèses  de  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris,  1827,  n""  268,  p.  15.) 

CVn^'  Obs.  —  Fille,  seize  ans.  (Peacock,  Transact.  of  the  pathol. 
Society  ofLondon,  1853,  t.  IV,  p.  7.) 

CVIH»  Obs.  —  Fille,  vingt-un  ans.  (Ross  et  Abercrombie,  obser- 
vation communiquée  à  Honro,  The  morbid  anatomy  ofBrain.  Edin- 
burgh,  1826,  p.  195.) 

CIX'  Obs.  —  Femme,  vingt-cinq  ans.  (Gilbert,  La  Clinique,  1829, 
t.- IV,  p.  97.) 

CX'  Obs.  —  Fille,  vingt-six  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie  patholo- 
gique, XXVI*  livrais.,  pi.  II.) 

CXI^  Obs.  —  Femme,  vingt-huit  ans.  (Abercrombie,  Maladies  de 
Fencéphale,  p.  492.) 

CXII*  Obs.  —  Homme,  vingt-huit  ans.  (Car.-Lud.  HimIy,  De  epos- 
tosi  cranii  rariore.  Goettingae,  1832.) 

CXni*  Obs.  —  Femme,  trente-quatre  ans.  (Arvers,  Bull,  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  1815,  p.  260.) 

CXIV*  Obs.  —  Fille,  trente-cinq  ans.  (Vingtrinier,  Archives,  1824, 
t.  V,  p.  89.) 

CXV'  Obs.  —  Homme,  quarante-six  ans.  (Dé  Castelnau,  Bull,  de 
la  Société  anatomique,  1843,  p.  227.) 

CXVI*  Obs.  —  Cordonnier,  quarante-neuf  ans.  (Aubanel  et  Sauze, 
Annales  médico-psychologiques,  1858,  p.  436.) 

GXVII®  Obs.  •—  Homme,  cinquante  ans.  (Stamm,  Mediz.  Annal, 
etc.;  —  Gazet.  méd.,  1839,  p.  456,  —  et  Expérience,  1840,  t.  V, 
p.  284.) 

CXVIII"  Obs.  —  Femme,  cinquante-un  ans.  (  Bouvier,  Bulletin  de 
r Académie  de  Médecine  de  Paris,  1840,  t.  V,  p.  337.) 
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CXIX«  Obs.  —  Homme  de  la  campagne.  (Vinc.-Pierre  Roy,  Thè- 
ses de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  4834,  n""  179,  p.  22.) 

CXX^  Obs.  —  Homme  ayant  perdu  Tolfaclion  depuis  longtemps  et 
la  vue  depuis  peu.  {Crnyeïlhiery  Anatomie  pathologique,y\\v\mai\s.j 
pi.  m,  p.  2.) 

Sixième  série.  —  Cancers  développés  simuUanément  dans 
les  parois  osseuses  du  crâne  et  sur  la  dure-mère. 

Cette  coïncidence,  signalée,  par  M.  Calmeil(^)  a  été  cons- 
tatée par  plusieurs  autres  observateurs. 

CXXI®  Obs.  —Fille,  deux  ans  et  demi.  (Osius,  de  Hanau,i4nn. 
Heiielh.y  1838.  Archives,  3»  série,  t.  IV,  p.  338.) 

CXXII'  Obs.  —  Fille,  six  ans  et  demi.  (Alex.  King,  de  Glasgow, 
The  monthly  Journal  ofmed.  science;  —  Gaz.  méd.,  1854,  p.  160.) 

CXXill*  Obs.  —  Homme,  dix-sept  ans.  (Aran,  Bull  de  la  Société 
anatomique,  1851,  p.  116;  ■—  Archives,  5«  série,  1854,  t.  IV,  p.  386.) 

CXXIV*  Obs.  —  Homme,  dix-huit  ans.  (Balfour,  Edinburgh  tnei, 
and  surg.  Journal,  1835,  april.,  t.  XLI,  p.  3 i9;^  Archives,  2«  série, 
t.  Vin,  p.  384.) 

CXXV*  Obs.  —  Homme,  vingt  ans.  (J.-F.  Hiibener,D^  fungo  dwriB 
matris.  Heidelbergae,  1832.) 

CXXVI*  Obs.  —  Homme,  vingt-un  ans.  (Wishart,  Edinburgh  med. 
and  surg.  Journ.,  t.  XVIII,  p.  393.) 

CXXVII®  Obs.  —  Femme,  trente-huit  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique,  xxxm®  liv.,  pi.  IV.) 

CXXVIll®  Obs.  —  Cuisinière,  quarante  ans.  (Jacq.-Léon  Martin, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1842,  n»  10,  p.  7.) 

CXXiX®  Obs.  —  Femme,  cinquante-cinq  ans.  (Williams,  Tram^ 
ofthepathol.  Soc.  ofLondon,  1850,  t.  II,  p.  163.) 

GXXX®  Obs.  —  Femme,  cinquante-huit  ans.  (Henric.  Schwait- 
schild.  De  fungis  capitis.  HeidelbergaB,  1825,  p.  4.) 

Résumé  des  faits  relattfs  aux  cancers  de  la  dure-mère. 

I.  Les  88  exeoûples  de  cancer  de  la  dure-mère  qui  vicd* 
nent  d'être  présentés,  se  sont  produits  d'une  manière  pres- 
que égale  dans  les  deux  sexes  ;  46  appartiennent  au  sexe 
masculin  et  42  au  sexe  féminin. 

(*)  Dictionnaire  de  Médecine  ou,  Hépertoire  général,  etc..  1835,  t.  XI,  p.  473. 
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II.  L'âge  n'a  été  exactement  indiqué  que  pour  84  sujets 
qui  se  divisent  ainsi  : 

8  avaient de    2  à    8  ans. 

8     —    de  12  à  20  — 

12  —    de  21  à  30  — 

14      —    de  31  à  40  — 

16      — de  41  à  50  — 

13  —    de  51  à  60  — 

6      — de  61  à  70  — 

5     —    de  71  à  80  — 

Aiosi,  aucun  âge  n'a  été  à  l'abri  de  cette  lésion  orga* 
Dique  ;  mais  c'est  surtout  de  20  à  60  ans  qu'elle  s'est  mon- 
trée et  plus  spécialement  de  40  à  50. 

III.  Je  ne  rencontre  qu'un  exemple  d'inQuence  hérédi- 
taire ;  il  s'agit  d'une  femme  dont  la  mère  était  morte  de 
cancer  (xcv). 

lY.  Je  trouve  mentionnée  plus  souvent  une  constitution 
robuste  et  un  tempérament  sanguin  (xLvn,  xlix,  lxvii,  lxvhi, 
Lxxviiiy  xci,  xcvi,  xcix,  cxvi,  cxxn,  cxxvii),  qu'une  com- 
plexion  délicate,  et  un  tempérament  lymphatique  ou  ner« 

veux  (LXXIÏ,  LXXVIII,  lxxxt,  cvii). 

y.  Il  y  a  eu,  parmi  les  malades,  cinq  militaires  (xlvi, 
XLVii,  XLix,  Lxxii,  xc),  trois  cordonniers  (xciv,  cxii,  cxvi), 
un  charbonnier  (lxvtii),  un  imprimeur  (lxxxi},  un  canton- 
nier (cxv),  un  bijoutier  (cxxm),  un  boulanger  (cxxvi),  une 
cuisinière  (cxxviii). 

VL  Les  influences  hygiéniques  notées  ont  été  Taction  du 
froid  et  de  l'humidité  (xlix,  gxxiii),  l'abus  des  spiritueux 
(lu,  lviii,  Lxxii,  cxvi),  les  excès  vénériens  (xcv),  une  incar- 
cération plus  ou  moins  prolongée  (cxxv). 

VU.  Voici  quelles  circonstances  pathologiques  on  peut 
relever  comme  antécédents  :  des  chutes,  des  percussions 
sur  le  crâne,  des  commotions  (li,  un,  lvu,  lviu,  lx,  lxvi, 
Lxviii,  Lxxxiv,  xciv,  CVII,  cxxvi,  cxxviii),  et  quelquefois  c'est 
sur  le  point  même  du  crâne  qui  avait  été  frappé  que  la  pro- 
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(ludion  cancéreuse  de  la  dure-mère  s*est  manifestée  ;  la 
croûte  de  lait  (xciii,  cvi),  la  teigne  (xlix),  rophibalmie 
chronique  (lxii,  lxxx),  les  congestions  cérébrales  et  Vapo- 
plexie  (lxxv,  xci),  Tépilepsie  (liv,  lxxii,  xcvi,  xcvii),  une 
conformation  vicieuse  du  crâne  et  Tidiotisme  (xcvii,  cxiv, 
Gxxvi),  le  rhumatisme  et  la  goutte. (lvi,  lxxui),  les  scrofales 
(li,  lvi,  cvi,  cxxiv),  la  syphilis  (xlvi,  Lvm,  xcv,  cxii,  cxxiv); 
enfin,  et  comme  manifestation  première  de  la  diathèse  can- 
céreuse, des  tumeurs  portant  évidemment  ce  caractère, 
ayant  apparu  en  diverses  parties  du  corps,  et  principale- 
ment à  la  mamelle  (Lxni,  xcn,  xcv,  c,  en,  cxix,  cxxtii, 
cxxix), 

YIII.  Les  premiers  indices  du  cancer  de  la  dure-mère 
ont  été  obscurs,  vagues  ;  parfois,  ils  dataient  d'une  époque 
déjà  ancienne.  C'étaient  une  céphalée  opiniâtre  (xliv,  l,  Lvn, 

LVIIl,  LXII,  LXVn,    LXIX,    LXXI,    LXXIII,    LXXXI,    LXXXIV,   LXXXVIl, 

xcix,  ex,  cxni,  cxxx],  la  perte  de  la  mémoire  (lxxxiv),  des 
troubles  de  la  vue  (xlii,  l,  xcix,  ex,  exii,  exni),  de  IWic(L, 
Lviii,  lx,  ex,  exu,  exiii],  des  paralysies  partielles  (xeix),  des 
douleurs  (exv). 

IX.  Très  souvent,  aucun  phénomène  propre  à  dénoter 
une  lésion  du  système  nerveux  n'avait  apparu  lorsque  les 
parois  crâniennes  ont  présenté  un  commencement  d'altéra- 
tion locale. 

X.  Cette  manifestation  s*est  effectuée  dans  les  cas  de 
tumeurs  nées  à  la  surface  externe  de  la  dure-mère.  C'est,  en 
effet,  alors  vers  la  périphérie  que  la  tendance  a  eu  lieu.  Les 
tumeurs  formées  ont  présenté  les  caractères  suivants  : 

a.  Elles  ont  paru  sur  divers  points  de  la  voûte  du  crâoe, 
souvent  au  front,  au  sommet  de  la  tête,  en  s'inclinant  ordi- 
nairement d'un  côté  ,  quelquefois  à  l'occiput  ;  elles  oot 
occupé  plusieurs  fois  les  régions  latérales,  le  pariétal,  le 
temporal,  les  ailes  du  sphénoïde,  et  parfois  empiétant  de 
Tun  de  ces  os  sur  l'autre.  Les  tumeurs  de  la  dure-mère  ooi 
fait  saillie  quelquefois  dans  l'orbite  en  repoussant  To^i  (cio^- 
cxxi,  exxii),  dans  une  narine  en  agissant  sur  Torbite  et  ^ 
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rœil  (cix]y  à  la  voûte  du  pharynx  (cxvii],  dans  la  conque  de 
Foreille  (lxvi),  toujours  en  procédant  de  dedans  en  dehors. 

b.  Le  plus  souvent  on  n'a  trouvé  à  la  périphérie  du 
crâne  qu'une  tumeur  ;  dans  quelques  cas  il  y  en  avait  deux^ 
ou  trois ,  ou  môme  un  plus  grand  nombre  (lxv,  g,  cxxii, 
cxxiv,'cxxvn). 

c.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  étaient  peu  volumineuses, 
formant  des  petites  saillies,  tantôt  disséminées,  tantôt  rap- 
prochées et  agglomérées.  Mais  quand  elles  étaient  solitaires, 
elles  acquéraient  une  grosseur  qu'on  a  pu  comparer  à  celle 
d'une  noix,  d'un  œuf,  d'une  orange,  du  poing,  des  deux 
poings. 

d.  Leur  forme  est  ordinairement  arrondie,  mais  leur  sur- 
face est  souvent  bosselée,  mamelonnée. 

e.  La  peau  qui  les  recouvre  peut  conserver  sa  couleur 
ordinaire,  mais  quelquefois  elle  était  violacée,  livide;  elle 
présentait  la  trace  des  veines  dilatées  (xlii,  lx,  gxxx],  et  se 
dépouillait  de  ses  cheveux  (cxxi) . 

f.  La  palpation  fait  reconnaître  l'immobilité  à  peu  près 
complète  de  ces  tumeurs  fixées  par  leur  base  ;  leur  consis- 
tance parfois  plus  ou  moins  dure,  d'autres  fois  assez  molle, 
dans  quelques  cas  avec  une  certaine  élasticité,  avec  une 
sorte  de  fluctuation  obscure,  assez  souvent  avec  des  pul- 
sations isochrones  à  celles  du  pouls,  mais  aussi  sans  au- 
cune pulsation  distincte  (li,  lu,  lix,  lxi,  lxii,  civ),  pour  la 
main  du  médecin,  bien  que  le  malade  y  sente  des  batte- 
ments (gxxx). 

g.  La  pression  exercée  sur  la  tumeur  rencontre  quel- 
quefois une  grande  résistance,  d'autres  fois  elle  opère  une 
sorte  de  réduction  au  moins  partielle^  permettant  de  distin* 
guer  à  la  base  un  rebord  osseux,  une  perforation  circulaire, 
ou  même  une  destruction  plus  ou  moins  étendue  des  parois 
solides  du  crâne. 

h.  Dans  quelques  cas  où  la  tumeur  n'était  que  peu  saiU 
lante  on  a  senti  une  sorte  d'élasticité  cartilagineuse  (cxxiv), 
ou  comme  une  crépitation  telle  que  serait  celle  d'une  pla- 
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que  de  parchemin  ;  puis  la  tumeur  se  développait  avec  plus 
de  rapidité,  offrant  alors  des  pulsations  distinctes  (xLvm). 

t.  Lorsque,  soûs  une  pression  forte»  la  tumeur  s'affaisse, 
se  réduit  plus  ou  moins,  il  peut  survenir  un  étourdissemcnt, 
un  évanouissement,  des  éblouissements  ou  Tobscurcissement 
de  la  vue,  des  tintements  d'oreilles  (xlviii,  liv),  des  mouve- 
ments convulsirs  (lviii);  mais  quelquefois  il  n'en  est  résulté 
aucun  trouble  dans  les  fonctions  cérébrales  (lx,  lxh). 

k.  La  tumeur  est  susceptible  d'augmenter  de  volume  par 
l'effet  des  circonstances  qui  congestionnent  les  vaisseaux 
encéphaliques  et  méningiens,  comme  une  émotion  vive  de 
rame  (cxxvii),  un  effort  quelconque.  Elle  peut  s'affaisser  par 
la  compression  des  gros  troncs  artériels  du  cercle  supé- 
rieur (XLIX). 

/.  Elle  s'est  montrée  indolente  (lix,  xcni,  crv,  cixii, 
Gxxx] ,  mais  elle  a  été  souvent  le  siège  d'une  douleur  conti- 
nue, sourde  ou  très  vive  (xlvi,  li,  lxu],  augmentée  par  la 
pression  (lx,  lxiv,  xcvii). 

m.  Elle  peut  rester  longtemps  stationnaire,  neuf  et  même 
douze  ans  (lui,  lvii);  elle  a  augmenté  par  diverses  causes, 
par  une  chute  (liv),  une  percussion,  etc. 

n.  Elle  a  formé,  dans  quelques  cas  rares,  une  sorte  de 
vésicule  qui  s'ouvrait  et  rendait  un  fluide  visqueux  (cxxx). 

0.  Dans  plusieurs  circonstances,  la  tumeur  a  été  liée  oq 
entamée  par  un  caustique,  ou  extirpée,  ou  timidement  înci* 
sée,  ou  simplement  perforée.  Dans  quelques-unes,  elle  a 
rendu  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  artériel, 
parjets  isochrones  au  pouls  (xlii,  xliii,  xlviii,  l,  li,  lui,  lx, 
XGin,  xcvu];  dans  un  cas,  ils  correspondaient  à  l'expiration 
(lxiv).  La  plaie  provenant  d'une  incision  a  pu  guérir  (xcin; 
mais  la  tumeur  enlevée  a  presque  toujours  reparu  et  pullulé, 
offrant  toutes  les  apparences  du  cancer  arrivé  à  sa  dernière 
période. 

XL  Avec  ces  manifestations  extérieures  du  cancer  de  la 
dure-mère,  il  n'a  souvent  coïncidé  que  peu  de  symptômes 
cérébraux,  quelquefois  même  aucun  (xlii,  lix,  Lxni).  Ceux 
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qai  se  sont  montrés  ont  consisté  en  une  céphalalgie  plus  ou 
moins  intense  (lu,  lv,  lxy,  lxvi),  de  la  stupeur  (ly,  lx),  de 
Tassoupissement  (xlv,  li,  lxu,  lxvi),  et  accidentellement 
du  délire  (lxti),  des  mouvements  convulsifs  (lu,  Lvm),  des 
paralysies  partielles  (liv,  lxi,  lxii),  des  douleurs  (li),  ie 
hoquet,  ie  vomissement  (lvu),  la  dysurie  (lxi).  Seulement, 
il  y  a  eu  du  côté  des  sens  une  influence  plus  marquée. 
Ainsi,  la  vue  a  été  troublée  (lu,  liv,  lx),  la  paupière  supé- 
rieure paralysée  (lu),  la  pupille  dilatée  (lxi),  Tœil  dévié 
(xLii,  XLiii,  Lxii);  il  y  a  eu  aussi  surdité  (lxii,  lxvi). 

XII.  Lorsque  le  fongus  de  la  dure-mère  s'est  développé 
sur  la  face  interne  de  celte  membrane,  et  qu'au  lieu  de  faire 
des  progrès  en  dehors,  il  s'est  accru  du  côté  de  l'encéphale, 
la  symptomatologie  s'est  compliquée,  mais  encore  avec 
quelques  différences,  selon  que  la  lésion  organique  était 
située  du  côté  de  la  voûte  ou  sur  la  base  du  crftne. 

XIII.  On  peut  signaler,  dans  le  premier  siège,  quelques 
faits  d'absence  de  symptômes  ^ cérébraux  (en,  crv),  et,  en 
général,  des  phénomènes  morbides  moins  nombreux,  moins 
graves  que  dans  le  second.  La  céphalalgie  s'y  est  montrée 
dix  fois  sur  vingt-deux  cas,  c'est  à  dire  un  peu  moins  de  la 
moitié.  L'intellect  a  été  troublé,  rendu  obtus,  un  égal  nom- 
bre de  fois;  et  à  peu  près,  chez  autant  de  sujets,  il  y  a  eu 
de  l'assoupissement  Les  sens  ont  offert  d'assez  rares  alté- 
rations. 11  y  a  eu  cécité  des  deux  yeux  quatre  fois  (xciv, 
XGv,  xGvu,  XGix),  d'un  œil  une  fois  (xcm),  surdité  et  perte  de 
Todorat  chez  l'un  des  malades,  également  privé  de  la  vue 
(xGiv).  Des  phénomènes  convulsifs  ont  été  observés  dix  fois, 
et  des  paralysies  diverses  à  peu  près  autant.  On  a  noté,  chez 
quelques  individus,  une  diminution  notable  de  la  sensibilité 
(lxxt,  xciv,  xgix),  de  l'engourdissement,  des  crampes,  des 
douleurs,  des  fourmillements  dans  les  membres  droits  ou 
gauches  (lxxv,  lxxvi,  xgiv).  Trois  malades  avaient  un  appétit 
exagéré  (lxxii,  lxxv,  xcvii),  deux  des  vomissements  (lxvii,  g), 
cinq  de  la  dysphagie  (lxxii,  lxxiii,  xciv,  xgv,  xgvii),  quatre 
des  évacuations  involontaires  (lxviii,  lxxii,  Lxxni,  xgiv]. 
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XIV.  Les  faits,  au  nombre  de  29,  dans  lesquels  la  tn- 
meor  cancéreose  était  née  à  la  face  inlerne  de  la  dure-mère 
et  spécialement  sur  la  base  du  crâne,  ont  montré  une  ioten- 
sité  plus  prononcée  des  symptômes,  par  suite  des  pressions 
exercées  sur  la  face  inférieure  du  cerveau,  le  cervelet,  le 
mésocéphale,  les  pédoncules,  etc.  La  céphalalgie  a  eu  lien 
chez  dix-neuf  sujets.  Les  douleurs  se  sont  propagées  vers 
le  cou,  vers  la  face,  vers  l'œil  (xci);  elles  augmentaient 
par  accès  plus  ou  moins  violents  (Lxxxn").  Les  vertiges,  les 
étourdissements ,  les  pertes  de  connaissance ,  les  troubles 
intellectuels  ont  été  assez  fréquents.  Il  y  a  eu  des  halluci- 
nations, du  délire,  de  Tinsomnie,  une  excitation  cérébrale 
vive  (lxxvii,  lxxviii,  lxxx,  lxxxii,  lxxxv,  Lxxxvm,  xci,  a, 
CXI,  Gxii,  Gxv,  Gxvi,  Gxvui).  L'dffaissement,  la  somnolence 
ont,  chez  plusieurs  individus,  succédé  à  cet  état  (lxxxth, 
Lxxxviii,  Lxxxix,  xci,  Gxi,  Gxvi).  Lcs  symptômos  fournis  par 
les  lésions  sensoriales  ont  été  assez  nombreux.  Treize  fois 
la  vue  a  été  obscurcie  ou  même  entièrement  perdue  (lxxx, 

LXXXI,    LXXXV,    GVI,    GVII ,    GX ,    GXII ,   GXIV,  GXV,   GXVI ,  CXVni, 

Gxx).  Un  œil  est  devenu  saillant  (lxxviu,  gvi),  il  s'est  dévié 
(lxxxiv,  gvi)  ;  il  y  a  eu  inégalité  des  pupilles  (lxxxiv),  pa- 
ralysie de  la  paupière  supérieure  (gvi,  gxvii).  Sept  fois  la 
perte  de  Touïe  a  été  constatée  (lxxxi,  lxxxtv,  gx,  gxi,  cxo, 
cxiii);  trois  fois  celle  de  Todorat  (lxxxii,  gx,  gxx);  une  fois 
celle  du  goût  (gx).  La  parole  a  été  embarrassée  chez 
quatre  individus  (xg,  gx,  gxhi,  gxvi),  et  perdue  chez  deux 
(lxxviii,  lxxxïx).  Des  attaques  épileptiformes ,  des  accès 
convulsiCs,  spasmodiques,  généraux  ou  partiels,  se  sont 
produits  chez  neuf  individus  (lxxvii,  lxxix,  lxxxh,  lxxivii, 
xc,  Gvii,  ex,  GXV,  cxvi),  dcs  contractures  chez  trois  (lxxxvh. 
Lxxxix,  Gxi),  le  serrement  des  mâchoires  chez  deux  (lxxiî, 
Lxxxvii),  les  grincements  de  dents  chez  un  (lxxvii).  La  fai- 
blesse des  membres,  surtout  celle  des  membres  inférieurs, 
a  été  vue  chez  dix  sujets  (lxxvii,  lxxxiv,  lxxxvi,  Lxxxnn, 
xc,  cxii,  Gxiii,  Gxvi,  Gxviii);  et  des  paralysies  mieux  carac- 
térisées ont  eu  lieu  chez  huit  autres,  dont  trois  atteint» 
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d'hémiplégie  faciale  (lxxx,  lxxxyii,  gxviii),  deux  d'hémiplé- 
gie portant  sur  les  membres  droits  (lxxxiv,  xg],  un  d'hé- 
miplégie successivement  droite  et  gauche  (lxxxvi),  et  deux 
de  paraplégies  (lxxvu,  gvii).  Les  organes  de  la  locomotion 
ont  été  totalement  exempts  de  lésion,  notamment  dans  deux 
cas  (cxnr,  cxvn).  La  sensibilité  a  été  obtuse  chez  quelques 
malades  (lxxyii,  xgix,  gxiii);  il  y  a  eu  chez  Tun  d'eux  insen- 
sibilité subite  sans  mouvements  convulsifs  (lxxx)  ;  plusieurs 
ont  eu  des  fourmillements  partiels  à  la  face  (ex),  à  la  région 
dorsale  des  mains  (xci),  aux  bras  et  aux  jambes  (lxxxii),  ou 
un  engourdissement  général  (lxxxvi,  gxiii).  La  respiration 
a  été  parfais  plus  ou  moins  gênée  et  suspirieuse  (cra,  gxii). 
Les  fonctions  digestives  ont  éprouvé  des  troubles  notables  ; 
six  sujets  ont  eu  des  vomissements  (lxxyii,  lxxx,  lxxxiv, 
cix,  ex,  cxi);  quatre,  une  plus  ou  moins  grande  difficulté 
pour  opérer   la  déglutition  (lxxxiii,   lxxxyiii,  gxiii,  gxvi); 
d  autres  ont  rendu  leurs  déjections  sans  en  avoir  la  cons- 
cience (lxxvii,  Lxxxii,  LXXXVI,  xG,  Gvu,  Gxvi).  Mais  il  en  est 
dont  la  nutrition  n'a  souffert  aucune  atteinte  et  chez  lesquels 
l'embonpoint  s'est  maintenu  (cvi,  gxii,  gxiii,  cxrv,  gxv);  l'un 
de  ces  individus  avait  en  outre  une  forte  tendance  à  l'acte 
générateur  et  se  livrait  à  la  masturbation  (gxii)  ;  une  jeune 
fille  avait  consenti  à  se  marier  (lxxx). 

XV.  Dans  les  dix  observations  qui  ont  montré  réunis 
chez  les  mêmes  sujets  le  cancer  des  parois  du  crftne  et 
celui  de  la  dure-mère,  des  symptômes  graves  se  sont  mani- 
festés; j'indique  les  principaux  qui  sont  la  reproduction  de 
ceux  déjà  signalés  :  céphalalgie  (cxxiii,  cxxiv,  gxxv,  gxxvi, 
cxxviiii  cxxix,  Gxxx),  douleurs  dans  les  mâchoires,  les  bras, 
Tabdomen  (cxxvi),  cécité  et  surdité  (cxxiv,  gxxvi,  gxxviii), 
dépravation  du  goût  (gxxvi)  ,  odorat  émoussé  (cxxvii) , 
embarras,  lenteur  de  la  parole  (cxxnr,  cxxviii),  affaiblisse- 
ment de  rintelligence  (gxxvi,  gxxviii),  convulsions  (gxxix), 
tremblements  nerveux  (gxxiv),  hémiplégie  faciale  (gxxiii), 
fourmillement  dans  une  joue  (gxxiv),  sensation  d'une  toile 
d'araignée  appliquée  sur  un  côté  de  la  face  (cxxix),  faiblesse 
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des  membres  inférieurs  cxmnii;,  engourdissement ,  inseiH 
sibilité  des  doigts  d'une  main  (cxxti,  cxm),  TomissemeDls 
(cxxin,  cxxiv,  cxxvi),  etc. 

XVI.  L'anatomie  pathologique  du  cancer  de  la  durennère 
a  déjà  servi  de  base  à  la  classification  des  faits.  Je  n*ai  qu  à 
suivre  les  principales  divisions  :  la  lésion  se  forme  sur  la 
face  externe  ou  sur  la  face  interne  de  cette  membrane,  oo 
dans  toute  son  épaisseur.  Il  peut  y  avoir  coïncidence  da 
cancer  de  la  dure-mère  et  du  crâne. 

XVn.  Les  fongus  qui  sont  nés  sur  la  surface  externe  de 
la  dure-mère,  tantôt  restent  cachés  sous  l'enveloppe  osseuse, 
tantôt  traversent  celle-ci  et  font  saillie  à  Textérieur.  Les 
tameurs  qui  en  résultent,  déjà  étudiées  au  point  de  vue 
symptomatologique ,  offrent  à  Texamen  anatomique  quel- 
ques remarques  utiles.  La  peau,  le  péricrftne  sont  soulevés, 
distendus,  mais  conservent  leur  continuité  quand  aucuoe 
opération  n'a  été  tentée.  Les  veines  sous-cutanées  sont  sou- 
vent variqueuses.  Le  fongus  apparaît  arrondi,  aplati,  quel- 
quefois inégal,  dune  couleur  rougeâire,  d'une  consistance 
plus  ou  moins  grande  ;  Tos  sous-jacent  a  été  corrodé,  per- 
foré; il  forme  un  cercle,  un  anneau  dans  lequel  le  fongus 
s'est  engagé,  ou  il  est  détruit  dans  une  grande  étendue. 
C'est  la  table  interne  qui  toujours  présente  la  destruction  la 
plus  large,  il  en  résulte  une  sorfe  de  biseau,  une  apparence 
comme  celle  du  bord  supérieur  de  la  portion  écailleuse  du 
temporal  ;  du  cercle  ou  du  rebord  osseux  plus  ou  moins  iné- 
gal, raboteux,  ou  comme  pectine,  naissent  des  pointes 
rebroussées  en  dehors  qui  pénètrent  dans  le  fongus.  Mais 
celui-ci  n'adhère  point  à  la  perforation.  Il  y  est  engagé  et 
étranglé  (xlviii,  xlix,  liv)  ;  aussi  la  pression  ne  pouvait-ell^ 
guère  dans  ce  dernier  cas  Taflaisser,  surtout  s'il  était  consis^ 
tant  et  ferme,  et  s'il  s'était  élargi  en  sortant  du  crâne.  Cette 
végétation  a  montré  une  grande  tendance  à  l'envahissement 
et  à  la  destruction.  C'est  ainsi  qu'elle  a  pénétré  dans  TorbiV 
(xLii,  LXii,  Gxix),  dans  les  cavités  nasales  (xliii,  cix,GXin,cxv 
Gxx),  dans  le  rocher  (lxii,  gx,  gxi,  gxii,  gxvui),  et  jusqu*. 
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dans  la  caisse  du  tympan,  dans  le  condait  auditif  externe^ 
(lxyi),  élargissant  et  corrodant  les  trous,  les  canaux  qu'il 
s'agissait  de  franchir.   La  portion  de  tumeur  cancéreuse 
encore  contenue  dans  le  crâne  adhérait  à  la  dure*mère  par 
une  base  assez  large  ou  par  un  pédicule  étroit  (lxiii).  Quel- 
quefois elle  a  été  située  au  voisinage  d'un  sinus  qu'on  trou- 
vait alors  aplati,  oblitéré  (lv,  xgvui,  gvi].*  La  dure-mère  est 
ordinairement,  au  point  d'insertion  de  la  tumeur,  épaissie, 
très  vasculaire  et  injectée  ;  quelquefois  une  pseudo-mem- 
brane revêt  sa  face  interne  (lix),  ou  une  adhérence  étroite 
l'aoit  à  la  pie-mère  et  au  cerveau  (lui,  lix);  refoulée  en 
dedans  par  l'excroissance  née  à  sa  surface  externe,  elle 
comprime  à  son  tour  les  points  correspondants  du  cerveau, 
le  plus  souvent  ramollis,  quelquefois  d'une  couleur  brune, 
noirâtre  et  ofiTrant  les  apparences  de  la  gangrène  (xlvii, 
xcvin).  Quant  à  la  tumeur  elle-mêmOi  son  tissu  a  paru  plus 
ou  moins  serré  ou  mou,  analogue  à  celui  du  placenta  (lx); 
il  a  contenu  peu  ou  beaucoup  de  vaisseaux,  parfois  comme 
des  esquilles  ou  des  lamelles  osseuses,  provenant  des  dé- 
bris des  os  traversés.  Un  de  ces  fongus  avait  une  couleur 
vert-clair  (lxv)  ;  plus  souvent  ils  ressemblent  à  la  substance 
grise,  ou  ils  ont  une  texture  fibreuse  ou  une  apparence  lar- 
dacée. 

XVin.  Le  fongus  cancéreux  né  à  la  surface  externe  de 
la  dure-mère  et  qui  ne  s'est  pas  fait  jour  à  travers  la  paroi 
osseuse,  n*en  a  pas  moins  essayé  d'entamer  celle-ci.  La  table 
interne  du  crâne  offre  des  sillons,  des  rugosités,  des  petites 
cavités  remplies  de  matière  encépbaloïde  (xliv,  lu,  xcix, 
cvii);  elle  peut  être  détruite,*  et  il  ne  reste  qu'une  lamelle 
mince  appartenant  à  la  table  externe  (lxv)  ,  qui  ordinaire- 
ment est  dénudée  en  dehors.  La  production  cancéreuse 
s'est  aussi  présentée  sous  la  forme  de  plaques  arrondies, 
grisâtres,  etc.  (xliv),  ou  de  petites  saillies  qu'on  a  compa- 
rées pour  la  forme  et  pour  la  couleur  à  des  gouttes  de  cire 
blanche  figée,  qui  auraient  été  répandues  sur  la  face  ex- 
terne de  la  dure-mère  (cm) .  Quelquefois  le  même  sujet  pré- 
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sente  en  un  point  une  tumeur  qui  a  déjà  perforé  le  crâne 
et  ailleurs  une  tumeur  plus  petite  qui  s'est  bornée  à  tracer 
des  aspérités,  ou  des  corrosions  superficielles  sur  la  table 
interne. 

XIX.  Lorsque  le  cancer  de  la  dure-mère  a  pris  naissance 
à  la  face  interne  de  cette  membrane,  il  exerce  une  com- 
pression  plus  directe  et  entraîne  des  altérations  plus  ou 
moins  considérables  dans  l'encéphale  ;  né  du  côté  de  la 
voûte^  il  comprime  le  lobe  cérébral  avec  lequel  il  est  en 
rapport,  il  s'y  creuse  une  sorte  de  loge,  il  pénètre  vers  la 
région  centrale  ;  il  a  pu,  en  traversant  le  lobe  antérieur  ou 
le  lobe  moyen,  parvenir  très  près  du  ventricule  latéral 
(lxxiii,  lxxiv),  ou  même  y  pénétrer  (lxxvi).  Cette  tumeur 
est  enveloppée  par  le  feuillet  séreux  que  fournit  l'arach- 
noïde (lxix,  lxxvi)  ;  elle  peut  être  séparée  de  la  substance 
cérébrale  par  un  fluide  (lxxiii),  ou  par  un  kyste  (lxix);  elle 
ne  laisse  pas  que  d'agir  quelquefois  de  dedans  en  dehors, 
c'est  à  dire  sur  les  os  correspondants,  bien  qu'elle  en  soit 
séparée  par  l'épaisseur  de  la  dure-mère.  Ainsi  dans  un  cas, 
il  est  vrai,  recueilli  chez  un  sujet  encore  jeune,  on  a  cons- 
taté l'évasement  d'une  fosse  occipitale  supérieure  dont  les 
parois  étaient  très  amincies  (lxvii).  Dans  un  autre  cas,  la 
dure-mère  était  ossifiée  vis  à  vis  la  tumeur  (lxxii). 

XX.  Le  cancer  né  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  et 
du  côté  de  la  base  du  crâne,,  a  eu  pour  siège  spécial  :  la 
voûte  orbitaire  (lxxviii,  lxxxvii,  xci,  xcii,  cxix);  la  créle 
et  les  gouttières  ethmoïdales  (lxxxi,  lxxxii,  xg,  xcii,  cru, 
cix,  gxv,  gxx),  soulevant  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  ei 
détruisant  les  nerrs  olfactifs  ;  le  sphénoïde  (lxxxti,  lxxxvui, 
cvi,  cvii],  enveloppant  le  corps  pituitaire,  affaissant  le  sinus 
caverneux,  soulevant  la  région  centrale  ou  l'un  des  lobes 
moyens  du  cerveau  ;  la  faux  du  cervelet  (lxxvii);  une  de^ 
fosses  occipitales  inférieure  (lxxix,  lxxxi,  cxvi ,  cxvm) ;  la 
face  postérieure  du  rocher  (lxxx,  lxxxiii,  ex,  cxi,  c\\\. 
Gxiii),  pressant  le  lobe  correspondant  du  cervelet,  le  méso- 
cépbale,  le  bulbe,  détruisant  les  ners  facial  et  acoustique. 
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comprimant  ou  déviant  les  cinquième  et  sixième  paires, 
les  huitième  et  neuvième. 

XXI.  Les  tumeurs  cancéreuses  qui  ont  pris  naissance  à 
la  fois  dans  la  dure-mère  et  dans  les  parois  du  crâne,  ont 
parfois  affecté  en  d'autres  points  la  face  interne  de  la  dure- 
mère  (CXXI,  CXXII,  GXXIIly  GXXIV,  GXXV,   CXXVI,  CXXVlu).  LcS  08 

ont  été  rendus  rugueux,  vermoulus,  spongieux,  ou  érodés 
et  perforés.  Le  péricrâne  a  été  épaissi,  et  a  fait  partie  des 
tumeurs  extérieures  (cxxi,  cxxv,  cxxviu,  cxxx).  Â  la  région 
temporale,  le  muscle  crotaphite  avait  été  Iui*méme  trans- 
formé en  tissu  cancéreux  (cxxii). 

XXIL  Les  diverses  sortes  de  tumeurs  dont  la  situation 
particulière  vient  d'être  étudiée,  ont  offert  des  aspects  variés. 
Elles  ont  en  général  semblé  naître  de  la  dure-mère  par  une 
base  large  ;  d'autres  ont  paru  s'insérer  à  l'aide  d'un  pédicule 
(lxvii,  lxix,  Lxxxvii,  Lxxxix,  Gx).  Dans  un  cas,  deux  tumeurs 
étaient  implantées  sur  un  pédicule  commun  (lxxiv).  Elles  ont 
pris  le  volume  d'une  noix,  d'un  œuf;  une  forme  arrondie, 
mais  à  surface  ordinairement  mamelonnée,  bosselée,  divisée 
en  saillies  ou  lobes  (lxxvii,  lxxix),  de  consistance  et  de 
couleurs  variables,  rougeâtres,  jaunâtres,  grisâtres.  Il  y  a 
eu  aussi  une  teinte  vert-pomme  ou  vert-olive.  Cette  colo- 
ration remarquable,  qui  a  fait  donner  à  ce  genre  de  tumeur 
le  nom  de  chloroma,  s'est  retrouvée  surtout  parmi  les  can- 
cers simultanés  des  surfaces  externe  et  interne  de  la  dure- 
mère,  affectant  aussi  les  parois  du  crâne  (cxxu,  cxxni, 
cxxiv).  Cette  couleur  verte  se  détruit  par  la  macération 
dans  l'alcool  et  dans  l'eau.  Dans  un  des  cas  de  la  première 
série,  le  fongus,  qui  était  rougeâtre  à  l'extérieur,  était  à  Tin- 
térieur  d'un  vert  clair  (lxv),  et  une  matière  verte  semblable 
se  trouvait  dans  les  cavités  de  l'oreille.  Un  autre  exemple 
de  chloroma  est  fourni  par  la  deuxième  série  (lxxxi^  . 

XXIII.  Ces  productions  ont  présenté  les  diverses  nuances 
de  Tencépbaloïde  ou  du  squirrhe,  une  apparence  fongueuse, 
une  organisation  cellulo-vasculaire,  et  ont  offert  sous  le  mi- 
croscope les  éléments  ordinaires  du  cancer. 
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XXIV.  Comme  coïncidence,  on  a  noté  des  différences 
d'épaisseur  et  de  dureté  des  parois  crâniennes,  la  présence 
d'un  large  kyste  dans  l'arachnoïde  (lxxxviii),  raccumolation 
d'une  certaine   quantité   de  sérosité  dans  les   ventricules 

(lXVIII,  LXXIÏ,  LXXVII,  LXXIX,    LXXXV,  LXXXVII,  LXXXVIII,  LXXXIX, 

xGi,  cix,  cxii,  cxviii,  Gxxvi],  et  la  présence  de  tumeurs  can- 
céreuses dans  diverses  parties  de  l'économie ,  comme  les 
plèvres,  les  poumons,  le  foie,  le  pancréas,  la  rate,  les  reins, 
le  péritoine,  les  ganglions  mésentériques,  le  bassin,  les  ver- 
tèbres (XLIV,  LXXXl,  XCII,  XCV,  OUI,  cxxiii,  cxxix).  ' 

S  III.  —  Cancers  des  méninges  crânieimes. 

La  pie-mère  et  l'arachnoïde  peuvent  être  le  point  de  départ 
de  productions  cancéreuses,  moins  nombreuses  et  en  général 
moins  bien  caractérisées  que  celles  des  deux  catégories 
précédentes.  Ces  tumeurs  ne  doivent  cependant  pas  être 
passées  sous  silence,  car  elles  exercent  sur  les  parties  de 
l'encéphale  qu'elles  avoisinent  une  pression  non  moins 
fâcheuse  que  celle  à  laquelle  donnent  lieu  les  fongus  de  la 
face  interne  de  la  dure-mère.  Une  grande  analogie  existe 
entre  ces  états  morbides. 

Première  série.  —  Cancers  des  méninges  développés  du 
côté  de  la  voûte  du  crâne. 

CXXXI^  Obs.  —  Homme,  vingt-huit  ans.  (J.  W.  Ogle,  Trans.  of 
the  pathol.  Soc.  ofLondon,  1856,  t.  VII,  p.  5.) 

CXXXII®  Obs.  —  Femme,  quaranle-cinq  ans.  (Martin,  Bull,  de  la 
Soc.  nnatomique^  1827,  p.  28.) 

CXXXIII»  Obs.  —  Homme,  d'âge  moyen.  (Dowell,  Dublin  quar- 
terly  Journal  ofmed.  sciences,  1853,  may,  p.  467.) 

CXXXIV^  Obs.  —  Femme  opérée,  deux  ans  avant,  d'un  cancer  do 
sein.  (Lemaître,  Bull,  de  la  Soc.  anatomiquey  1850,  p.  140.  M.  Barth 
croil  que  le  cancer  s'est  formé  dans  le  tissu  sous-séreux;  M.  Broca, 
dans  répaisseur  de  Tarachnoide.) 

CXXXV®  Obs.  —  Homme.  (Binet,  Gazette  médicale  de  Lyon,  1865, 
p.  370.) 

CXXXVI^  Obs.  —  Homme,  soixante  ans.  (Cruveilhîer,  Anatmi^ 
pathologiquey  viii*  liv.,  f.  I,  II,  III,  p.  3,  |  XIII.) 
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CXXXVIP  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  (Martineaa,  BulL  de  la 
Sœ.  anatamique,  1860,  p.  104.) 

CXXXYIII*  Obs.  —  Femme,  soixante-un  ans.  (Barth,  Bull  de  la 
Soe.  anatomique,  1850,  p.  194.) 

CXXXIX^  Obs.  —  Femme,  soixanle-cinq  ans.  (Gobler,  Comptes 
rendus  des  séances  de  la  Société  de  Biologie,  18S0,  t.  II,  p.  86.) 

CXL*  Obs.  —  Femme,  soixante-six  ans.  (Croveilhier,  Anatomie 
pathologique  y  viii*  .liy.,  observation  recneillie  par  Fred.  Guvier, 
pi.  III,  fig.  3,  4,  5,  p.  12.) 

Deuxième  série.  —  Cancers  des  méninges  développés  du  côté 
de  la  base  du  crâne. 

CXLI*  Obs.  —  Garçon,  trois  ans  et  neuf  mois.  (Hillier,  Transact. 
ofthepatholog.  Society  ofLondon,  1858,  t.  X,  p.  26.) 

CXLIl*  Obs.—  Femme,  vingt-trois  ans.  (Nonat,  service  de  Serres, 
Lancette  française^  1832,  n^  123,  p.  501.) 

CXLIII"  Obs.  —  Militaire,  vingt-six  ans.  (Nolte,  Medizinische  Zei- 
tung,  août  1835;  —  Journal  des  conn.  med.-chirurg,,  t.  III,  p.  519.) 

CXLIV'  Obs.  —  Femme,  vingt -huit  ans.  (Dalrymple,  Roy.  med. 
and  chir.,  etc.;  Lancet,  5  june  1847;  —  American  Journal  ofmed. 
sciences,  1847,  oct.,  p. '496.) 

CXLY^»  Ors.  —  Adèle  G...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  native  de 
Cognac,  après  avoir  été  femme  publique,  s'est  mariée  et  a  eu  un 
enfant.  Elle  est  aubergiste.  Sa  conformation  est  régulière,  sa  stature 
moyenne;  sa  constitution  est  affaiblie  sans  émaciation;  son  tempé- 
rament est  nerveux  et  sanguin.  Elle  a  les  cheveux  noirs  et  la  peau 
brune.  Cette  femme  prenait  beaucoup  de  tabac  en  poudre  par  le 
nez.  Elle  avait  des  règles  peu  abondantes,  mais  plusieurs  fois  par 
mois.  Elle  avait  une  leucorrhée  habituelle.  Point  d'hérédité  morbi- 
fique.  Depuis  quatre  mois,  il  existe  une  céphalalgie  intense  et  non 
interrompue,  accompagnée  de  vertiges  et  d'éblouissements.  La  vue 
est  trouble,  les  yeux  sont  égarés.  L'appétit  est  assez  bon  ;  la  sotf 
vive.  Des  vomissements  d'aliments  à  demi  digérés  ou  d'un  liquide 
verditre  ont  lieu  assez  fréquemment;  huit  à  dix  vers  lombrics  ont 
aussi  été  vomis.. Il  existe  une  lassitude  générale.  Ces  divers  symp- 
tômes ont  été  en  augmentant,  sans  traitement,  jusqu'au  jour  de 
l'admission  de  celte  femme  à  la  clinique  interne  de  l'hôpital  Saint- 
AQdré,  le  17  juin  1840.  On  observe  :  face  colorée,  céphalalgie  un 
peu  moins  forte  qu'à  l'ordinaire;  langue  couverte  d'un  enduit  épais, 
blanchâtre;  appétit,  soif,  épigastre  indolore  ainsi  que  le  reste  de 
Tabdomen  ;  constipation  ;  point  de  toux,  ni  d'expectoration.  C'est 
surtout  la  nuit  que  la  céphalalgie  est  intense;  pas  de  lésion  de  la 
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sensibinté,  Di  de  la  motilité.  Pouls  non  fréquent.  (Cataplasmes  sina- 
pisés  aux  pieds,  infusion  de  valériane,  lavements,  bouillon,  soupe.) 
18,  état  saburral  prononcé.  (Tartre  stibié,  O^'IS  en  lavage.)  Vomisse- 
ments abondants,  évacuations  alvines  copieuses.  19,  céphalalgie  très 
violente  toute  la  nuit,  cris  continuels  ;  calme  le  matin  ;  pas  de  sneor. 
(Sulfate  de  quinine,  O^^eo.)  Dans  la  journée,  cette  malade  n^accuse 
aucune  douleur;  elle  ne  se  souvient  pas  d'avoir  souffert  la  nuit  der- 
nière; ses  yeux  sont  hagards.  21,  il  n'y  a  pas  eu  de  céphalalgie  cette 
nuit.  (Sulfate  de  quinine,  08^60.)  22,  céphalalgie  intense,  cris  toute 
la  nuit,  froid  et  sueurs  abondantes.  (Deux  ventouses  scarifiées  à  la 
nuque;  extrait  thébaïque,  0«^05;  pédiluve.)  Le  soir,  la  céphalalgie 
est  intense.  (Sinapismes  aux  pieds.)  23 ,  la  céphalalgie  a  diminué. 
(Bain  tiède;  extrait  thébaïque,  0^'08;  riz  au  lait,  bouillon.)  Le  soir, 
céphalalgieintense,  cris,  pouls  naturel.  24,  langue  blanche,  pouls 
normal,  céphalalgie  intense,  cris  continuels.  (Yésîcatoire  à  la  nuque 
avec  acétate  de  morphine,  0^5,  sur  la  surface  dénudée;  extrait 
de  valériane,  0*^0;  extrait  alcoolique  d'aconit  Napel,  oxyde  de  zinc 
êk  0«'30,  divisés  en  six  pilules,  pour  en  prendre  une  toutes  les  trois 
heures.)  Le  soir,  moins  de  céphalalgie.  25,  il  n'y  en  a  pas  ce  matin; 
elle  recommence  le  soir,  somnolence.  26,  coma,  respiration  sterto- 
reuse,  pouls  lent,  pupilles  très  dilatées,  membres  froids.  (Sina- 
pismes aux  pieds.)  27,  pouls  très  fréquent,  déglutition  impossible, 
peau  sèche  et  brûlante,  urines  abondantes,  abdomen  souple.  Mort 
à  onze  heures  du  soir. 

Nécropsie.  —  Embonpoint  assez  bien  conservé.  Vaisseaux  de  la 
dure-mère  remplis  d'un  sang  un  peu  fluide,  ainsi  que  le  sinus  lon- 
gitudinal supérieur;  prés  de  ce  sinus,  l'arachnoïde  adhère  à  la  dure- 
mère,  il  y  a  des  granulations  de  Pacchioni  très  développées  et  très 
nombreuses;  au  devant,  les  circonvolutions  des  hémisphères  sont 
aplaties,  les  anfractuosités  presque  effacées.  Dans  le  ventricule  gau- 
che se  trouvent  deux  ou  trois  cuillerées  de  sérosité;  le  droit  est 
rétréci.  Toute  la  substance  cérébrale  présente  une  injection  assez 
marquée  ;  le  lobe  antérieur  droit  offre  un  ramollissement  manifeste 
et  une  teinte  jaunâtre.  A  la  partie  inférieure  et  interne  de  ce  lobe, 
près  de  la  ligne  médiane,  est  une  tumeur  volumineuse,  ovoide,  diri- 
gée d'avant  en  arriére,  ayant  cinq  centimètres  et  demi  de  long, 
quatre  de  largeur  et  moins  de  hauteur;  elle  est  inégale,  bosselée, 
grisâtre,  et  soulève  la  substance  cérébrale  des  deux  lobes,  principa- 
lement du  droit.  Les  nerfs  olfactifs,  surtout  le  droit,  passent  dessons 
la  tumeur;  ils  sont  atrophiés  mais  non  détruits  ;  ils  sont  enveloppé? 
dans  les  méninges  épaissies  et  opaques.  Ces  parties  adhèrent  à  la  lame 
criblée  de  l'ethmoïde,  mais  peuvent  en  étre-détachées.  Une  incisioo 
pratiquée  dans  la  tumeur  rencontre  un  tissu  squirrheux,lardacé,gri- 
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sâtre;  ce  tissu  crie  sous  le  scalpel  ;  en  quelques  points  il  est  ramolli; 
on  y  voit  très  peu  de  vaisseaux.  Le  cervelet  est  sain,  la  protubérance 
a  une  couleur  jaunâtre  assez  marquée  ;  du  reste,  elle  ne  diffère  pas 
de  rétat  ordinaire.  Les  organes  thoraciques  n^offrent  rien  de  parti- 
colier.  L'estomac  est  sain.  Le  duodepum  renferme  quatre  ascarides 
lombrico'ides.  Foie,  rate,  etc.,  normaux. 

CXLYI*  Obs.  —  Femme,  quarante-ans.  (Hay,  dans  Abercrombie, 
Maladies  de  V encéphale,  p.  476.) 

CXLYIP  Obs.  —  Sergent  d'infanterie.  (Frestel,  Gazette  médicale, 
1846,  p.  263.) 

CXLYIII*  Obs.  —  Femme,  cinquante-trois  ans.  (Hontault,  Journal 
général  1829,  3«  série,  t.  X,  p.  29.) 

CXLIX*  Obs.  —  Femme,  soixante-un  ans.  (Moutard  Martin,  Bull, 
de  la  Soc.  anatomique^  1845,  p.  41.) 

CL*  Obs.—  Homme,  soixante-quinze  ans.  (Leblond,  dans  la  Thèse 
de  Pressât.  Paris,  1837,  n*  441,  p.  103.) 

CLI<*  Obs.—  Vieille  femme.  (Ferrëol,  Bull,  de  la  Soc.  anatomique^ 
1867,  p.  111.) 

Résumé  des  faits  de  cancers  des  méninges. 

I.  Les  21  faits  dont  Texposé  suit  ont  été  fournis  par 
7  hommes  et  1 4  femmes. 

II.  Les  16  faits  à  Tégard  desquels  Tfige  est  spécifié  se 
divisent  ainsi  : 

1  sujet  avait 3  ans  et  9  mois. 

5       —        de  21  à  30  ans. 

2  —  de40à4B  — 

4  —  de51à60  — 

3  — de61à66  - 

1  —  75  — 

Les  cas  sont  très  disséminés.  Cependant,  on  peut  dire 
qu'ils  ont  été  surtout  observés  de  21  à  70  ans.  Avant  et 
après  cette  assez  longue  période,  ils  sont  rares. 

III.  Les  influences  hygiéniques  ont  été  notées  en  petit 
nombre;  cependant  une  vie  désordonnée  (cxlv),  Tabus  des 
spiritueux  (cxxxv),  un  emploi  abusif  du  tabac  par  le  nez 
(cxLv)»  ont  dû  exercer  une  action  nuisible. 

IV.  Quant  aux  professions,  je  ne  trouve  de  mentionnées 
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que  la  carrière  militaire  (gxliii,  GXLvn),  Tétat  d'aubergiste 
(cxLv),  celui  de  blanchisseuse  (cxlviii)  ;  par  conséquent,  rien 
de  significatif. 

y.  Les  maladies  antérieures  ont  été  :  des  lésions  trau- 
matiques  de  la  tête  {cxxxv,  cxlvi,  cxlviii),  Tapoplexie 
(cxxxviu,  cxxxix),  une  rougeole  intense  (cxlîv),  les  scrofules 
(cxLvi),  la  syphilis  (cxlii,  cxlv),  et  d^une  manière  plus  spé- 
ciale, des  manifestations  de  la  diathèse  cancéreuse  en 
diverses  parties  de  Téconomie  (cxxxi,  cxxxui,  cxxxiv). 

VI.  Ce  genre  de  lésion,  lentement  développé,  a  pu  quel- 
quefois parvenir  à  un  degré  d'accroissement  assez  considé- 
rable, sans  que 'des  symptômes  spéciaux  l'eussent  dénoncé 

(CXXXVI,  CXLVIl). 

VH.  Les  effets  qu'il  produit  présentent  des  différences, 
selon  le  siège  occupé  du  côté  de  la  voûte  ou  sur  la  base  du 
crâne. 

VllL  Les  symptômes  observés,  lorsque  le  cancer  ménin- 
gien  est  né  vers  les  régions  supérieures  de  Tencéphale,  ont 
été  la  céphalalgie  dans  la  moitié  des  cas  (cxxxi,  cxxxiii, 
cxxxv,  cxxxvii,  cxl);  et  dans  quelques-uns  seulement,  l'affai- 
blissement de  l'intellect  (cxxxv),  l'insomnie  (cxxxix),  la 
stupeur  (cxxxv),  l'assoupissement  (cxxxvii,  cxxxviii).  Dans 
plusieurs  cas,  il  y  a  eu  des  phénomènes  convulsifs  très  pro- 
noncés, épileptiformes,  affectant  Tensemble  du  système 
musculaire  ou  un  côté  du  corps  seulement  (cxxxi,  cxxxvn, 
cxxxviii,  cxl).  Chez  six  malades,  il  y  a  eu  faiblesse  pro- 
noncée ou  même  paralysie,  soit  des  membres  gauches 
(cxxxiii,  cxxxiv,  cxxxix,  cxl),  soit  des  membres  droits 
(cxxxvïi).  La  contracture  a  élé  observée  dans  les  membres 
droits  (cxxxvii)  ou  gauches  (cxxxix).  La  sensibilité,  quelque- 
fois restée  intacte,  a  été  un  peu  diminuée  dans  les  parties 
paralysées  (cxl). 

IX.  Les  symptômes  notés,  lorsque  la  production  cancé- 
reuse méningienne  s'était  formée  sur  la  base  du  crâne,  ont 
été  une  céphalalgie  intense,  continue,  ou  s'accroissanl  par 
accès,  augmentant  quelquefois  la  nuit  et  par  la  chaleur,  se 
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rapportant  à  l'occiput  ou  aux  parties  les  plus  profondes  de 
la  tête,  se  propageant  au  cou,  à  l'un  des  membres  supé- 
rieurs (CXLI,  GXLUy  GXLIV,  GXLT,  GXLYII,  GXLVIII,  CXLIX,  CLi).  Un 

fourmillement,  un  engourdissement  douloureux  ont  occupé 
un  des  côtés  de  la  face  (cxtiv).  Il  y  a  eu  des  vertiges,  des 
éblouissements  (gxly),  des  mouvements  convulsifs  à  la  face 
avec  écoulement  de  larmes  et  de  salive  (cxlyui).  La  lésion  des 
sens  a  été  plusieurs  fois  constatée;  il  y  a  eu  perte  de  la  vue 
d*un  œil  (cxlii)  ou  des  deux  yeux  (cxliii,  cxlvi,  cxlix,  cl), 
relâchement  ou  spasme  de  Tune  des  paupières  supérieures 
(cxlii,  cxLViii),  surdité  (cxlvi);  perte  de  Todorat,  bien  que  la 
muqueuse  nasale  conservât  sa  sensibilité  générale  (gl).  La 
parole  a  été  dans  quelques  cas  difficile,  mal  articulée,  nulle 
(cxLviy  GXLVii).  On  a  vu  des  convulsions,  portant  principale- 
ment  sur  les  membres  supérieurs,  avec   rigidité   (gxli), 
Topisthotonos  (cxlui)  ;  la  paralysie  successive  des  membres 
supérieurs  droit  et  gauche,  accompagnée  de  douleurs  (cxlii); 
enfin,  Tengourdissement  et  la  résolution  de^  divers  mem- 
bres (cli).  Chez  quatre  malades,  il  y  a  eu  des  vomissements 
(gxli,  cxlv,  cxlviu,  gli).  La  déglutition  était  empêchée  chez 
un  autre  (cxlvui). 

X.  La  mort  des  sujets  a  été  quelquefois  subite  (cxliv, 
cxLTii),  d'autres  fois  occasionnée  par  une  coïncidence  grave, 
par  une  pneumonie  (cxxxvii,  cxxxix). 

XI.  Les  recherches  cadavériques  ont  fait  reconnaître 
quelques  altérations  des  os  du  crâne,  leur  épaississement 
(cxliii),  leur  ramollissement  (cxxxii),  leur  ampliation  (gxli). 
On  n'a  trouvé  de  sérosité  accumulée  dans  les  ventricules 
que  dans  quatre  cas  (cxxxvii,  gxli,  cxliii,  cxlvii). 

XII.  Les  tumeurs  cancéreuses,  nées  dans  les  méninges, 
c'est  à  dire  dans  ou  sous  l'arachnoïde  ou  dans  la  pie-mère, 
ont  été  rencontrées  à  la  périphérie  du  cerveau,  sur  l'un  des 
lobes  ou  près  de  la  ligne  médiane  et  contre  la  faux.  Elles 
ont  pris  naissance  d'autres  fois  vers  la  base  du  crâne,  sous 
les  lobes  antérieurs  (gxlv,  gl),  sur  les  olfactifs  (gxlv),  sous  le 
chiasma  des  optiques  (gxliu,  gxliv)<  sous  lun  des  lobes  du 
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cervelet  (cxli,  cxlvi,  cxlvii,  cxlviii),  sous  le  mésocéphale 
des  deux  côtés  (cxli)  ou  d'un  côté  (cxlix,  cli). 

XIII.  Ces  tumeurs,  ordinairement  solitaires,  ont  été  par- 
fois au  nombre  de  deux  (cxxxii,  gli),  et  même  assez  multi- 
pliées (cxxxi).  Elles  ont  été  arrondies,  mais  généralement 
bosselées  (cxlv),  lobulées  (cxli).  l.eur  volume  a  été  comparé 
à  celui  d*un  œuf  de  pigeon,  d'une  noix,  d'un  œuf  d'oie, 
d'une  orange;  leur  couleur,  d'un  blanc-jaunâtre  ou  grisâtre, 
ou  rougeâlre. 

XIV.  Elles  ont  été  souvent  libres,  d'autres  fois  fixées  par 
un  pédicule  implanté  dans  les  méninges  (cxxxv,  gxlvii). 
Elles  ont  agi  sur  les  parties  voisines;  ainsi,  dans  un  cas,  la 
tumeur  adhérait  à  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde  (glxv);  dans 
un  autre,  la  dure-mère  était  amincie  et  percée,  et  même 
la  portiou  correspondante  du  pariétal  étant  perforée,  la 
tumeur  s'engageait  dans  cette  perte  de  substance  (cxxxiii]. 
Une  autre  fois,  le  corps  pituitaire  était  dégénéré,  la  dure- 
mère  et  le  corps  du  sphénoïde  ramollis  (cxlhi).  Dans  un 
quatrième  cas,  le  rocher  se  trouvait  déprimé  (cxLvni).  D'autre 
part,  on  a  vu  des  excavations  creusées  à  la  surface  du  cer- 
veau ramolli,  ou  même  non  ramolli  (cxxxm);  des  circon- 
volutions corrodées  (cxxxii);  le  chiasma,  les  tubercules 
mamillaires,  la  paroi  inférieure  du  troisième  ventricule, 
soulevés,  enveloppés  et  dénaturés  (cxLin,  cxliv);  les  pédon- 
cules cérébelleux  aplatis  (cxLvm,  cxlix),  difiFérents  nerfs  de 
la  base  du  crâne  détruits  (première  et  deuxième  paires,  cl), 
enveloppés  (première  paire,  gxlv;  troisième  et  cinquième 
paires,  cxliv),  comprimés,  atrophiés  (première,  cinquième 
et  septième  paires,  cxlv,  cxlvi). 

XV.  Ces  tumeurs  ont  été  parfois  recouvertes  d'une  JÉetor 
brane  fine  (cxxxvin),  d'une  sorte  de  capsule  (cxli)  ou  d'un 
kyste  (cxxxv).  Elles  ont  paru  plus  ou  moins  vasculaires, 
formées  de  couches  de  divers  aspects  :  l'une  extérieure, 
fibroïde,  très  vasculaire;  l'autre  centrale,  ramollie  (cxxxvn!. 

XVI.  Elles  ont  d'ailleurs  présenté  les  différentes  forme» 
des  productions  cancéreuses  :   le  squirrhe    (cxxxii,   gxlii, 
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cxLv,  cxLvii,  cxLViii,  cl),  avoc  sa  texture  ferme  et  son  aspect 
larcJacé;  Tencéphaloïde  (cxxxvi,  cxxxviii,  cxl,  gxli,  cxliii, 
GXLiT,  cxLVi,  GXLix);  le  cancer  melané  (cxxxi,  cxxxix]. 
Maintes  fois  on  a  constaté  la  présence  du  suc  cancéreux , 
des  cellules  et  des  noyaux  caractéristiques. 

XVII.  Enfin,  des  productions  do  même  nature  ont  été 
.constatées  dans  la.  parotide  (cxxxiii),  le  foie,  les  reins,  la 
rate,  le  pancréas,  les  glandes  lymphatiques,  etc.  (cxxxi, 
Gxxxva). 

$  lY.  —  Cancers  da  cervean. 

Les  cancers  du  cerveau  présentent  un  ensemble  de  faits 
très  importants  el  la  plupart  bien  caractérisés. 

Pbemibrb  série.  —  Cancers  multiples  du  cerveau. 

CLII*  Ofis.  —  Homme,  vingt-quatre  ans.  (Lélut,  Journ.  hebdoma- 
daire, 1833,  t.  XIII,  p.  416.) 

CLIII^  Ors.  —  Épicier,  vingt-huit  ans.  (Béhier,  Archives,  3*  série, 
t.  III,  p.  286.) 

CLIV*  Ors.  —  Homme,  vingt-neuf  ans.  (Hughes  Bennett,  Pmci- 
ples  ani  practice  ofmedicine,  1859.  Edinburgh,  p.  402.) 

CLV*  Obs.  —  Femme,  trente-cinq  ans.  (Cowan,  Provincial  medi- 
ealJùurnal;  —  Médical  Times,  1845,  may,  p.  171.) 

CL VI*  Obs.  —  Laboureur,  trente-six  ans.  (John  W.  Ogle,  Trans. 
ofthepathoL  Society  ofLondon,  4858,  t.  IX,  p.  20.) 

CLVII*  Obs.  —  Homme .  trente-sept  ans.  (Leprestre,  service  de 
Dominel,  Archives,  t.  XYIII,  p.  6.) 

CLVIII*  Obs.  —  Femme,  quarante  ans.  (Ândral,  Clinique  médic, 
t.  V,  p.  656.) 

CLIX*  Obs.  —  Ancien  of&cier,  quarante  ans.  (Bayle  et  Kerkaradec, 
Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  1823,  t.  I,  p.  177.) 

CLX*  Obs.  —Fille,  quarante-trois  ans.  (StrohI,  Gazette  médicale 
de  Strasbourg,  1844,  p.  97.) 

CLXI*  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans.  (Mérat,  Bull,  de  la  Fa- 
culte  de  Médecine  de  Paris,  1815,  p.  335.) 

CLXII*  Obs.  —  Femme,  quarante-huit  ans.  (Aviolat,  Recueil  de  la 
Société  médicale  d'observation,  1859,  t.  II,  vi*  fasc,  p.  152.) 

CLXIII*  Obs.  —  Homme,  cinquante-cinq  ans.  (Barth,  Bull,  de  la 
Soc.  anatomique,  4853,  p.  331.) 

CLXIY*  Obs.  --  Femme,  soixantenleux  ans.  (Pinel  fils,  dans  Ros- 

IX*  Vol.  44 
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tao,  Rechercli€fi  $ur  le  ramollmement  du  cerveau,  2*  ëditioD,  1823, 
p.  i30.) 

Deuxième  série.  —  Cancers  des  lobes  antérieurs  du  cerveau, 

A.  —  Cancers  des  denx  lobes  antérienn  da  eenrein. 

CLXV»  Obs.  —  Fille,  dix  ans.  (Malherbe,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1833,  n°  329,  p.  21.) 

CLXVi®  Obs.  —  Jeune  garçon.  (Demeaux,  Bull,  de  la  Soc.  anaUh 
mique,  1841,  p.  210.) 

CLXVII*  Obs.  —  Religieuse,  jeune.  (Calmeil,  Thèses  de  la  Facollé 
de  Médecine  de  Paris,  1824,  n°  110,  p.  19.) 

CLXVlll®  Obs.  —  Fille,  vingt-neuf  ans.  (Bayle,  Revue  médicak, 
t.  II,  p.  60.) 

CLXIX®  Obs.  —  Homme,  cinquante-cinq  ans.  (Rambelli,  Giomak 
critico;  Bibl.  med.,  1827,  t.  II,  p.  439.) 

CLXX*  Obs.  —  Coiffeur,  seixante-six  ans.  (Velpeau,  Bulktins  de 
V Académie  de  Médecine,  1843,  t.  VIII,  p.  862,  et  1865,  t.  XXX. 
p.  77l  et  799,  —  et  Bull,  de  thérapeutique,  l.  XXIV,  p.  219.) 

B.  —  Cancers  da  lobe  antérieur  droit  da  etrreaa. 

CLXXI®  Obs.  —  Fille,  seize  ans,  (Auzouy,  Annales  méHcofSjfcluh 
logiques,  1868,  p.  517.) 

CLXXII'  Obs.  —  Femme,  trente  ans.  (HoItz,  de  Christiania,  Rettu 
med.,  1838,  t.  III,  p.  408.) 

CLXXIII''  Obs.  —  MiliUire,  trente-deui  ans.  (Hébréard,  Annuaire 
des  hôpitaux,  1819,  p.  885.) 

CLXXIV^  Obs.  —  Femme,  quarante-un  ans.  (Auzouy,  Annalet 
médico-psycologiques,  1858,  p.  514.) 

CLXXV*  Obs.  — -  Chapelier,  quarante-deux  ans.  (Boudant,  Jotnm. 
hebdomadaire,  1831,  t.  V,  p.  245.) 

CLXXVI"  Obs.  —  Homme,  quarante-deux  ans.  (Tavemier,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1825,  n'^  131,  p.  34.) 

CLXXVIP  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans.  (Schûtzemberger,  Ga- 
zette médicale  de  Strasbourg,  1845,  p.  204.) 

CLXXVill®  Obs,  —  Homme,  cinquante-deux  ans.  (Richeloi,  itr- 
chives,  1835,  2«  série,  t.  VU,  p.  387.) 

C  —  Cancers  da  lobe  antérienr  giache  da  cenean. 

CLXXIX^  Obs.  —  Soldat.  (Donald  Honro,  Médical  TranMaetiom, 
t.  H,  p.  353.) 

CLXXX®  Obs.  —  Homme,  Irente-un  ans.  (Belcher,  Tke  Lancet. 
1830,  n*^  353;  —  Jouni,  hebdomadaire,  t.  VIII,  p.  264.) 


cAircERs.  691 

CLXXXI*  Obs.  —  Femme,  quarante  ans.  (Lerminier,  Aunnoire 
tnédicO'Chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris,  1819,  p.  235.) 

CLXXXII"  Obs.  —  Femme,  quarante-quatre  ans.  (Prankerd,  PrO' 
vincial  med.  and  surg.  Journal,  lb48,  september  20;  —  Union  mé- 
dicale, t.  III,  1849,  p.  79.) 

CLXXXIII*  Obs.  —  Militaire,  cinquante-deux  ans.  (Wedemeyer, 
de  HanoTre,  Rusfs  magazin;  —  Revue  médicale,  1826, 1. 1,  p.  137.) 

Troisièmb  série.  —  Cancers  des  lobes  postérieurs  du  cer^ 
veau. 

A.  --  Caieen  di  loke  poitériev  droit  di  eeneaa. 

CLXXXIY*  Obs.  —  Homme,  vingt-quatre  ans.  (Pereyra,  Journal 
de  Médecine  de  Bordeaux,  1839,  t.  X,  p.  106.) 

CLXXXY"  Obs.  —  Charpentier,  cinquante -deux  ans.  (Quain, 
Trans.  of  the  patholog .  Soc.  ofLondon^  1862,  t.  III,  p.  247.) 

CLXXXYI*  Obs.  —  Cordonnier,  cinquante-quatre  ans.  (Markham, 
Transaet.  4if  the  patholog.  Society  ofLondon,  1853,  t.  Y,  p.  15.) 

GLXXXYII*  Obs.  —  Femme,  cinquante-six  ans.  (Forget,  Union 
médicale,  1856,  p.  503.) 

li.  —  Cucen  di  lobe  poitérieir  |Ucho  di  eenean. 

CLXXXYIII*  Obs.  —  Homme,  vingt-sept  ans.  (James  D,  Trask,  de 
New-Tork,  American  Journal  ofmed.  science,  1850,  oct.,  p.  333.) 

CLXXXIX«  Obs.  —  Homme,  adulte.  (Fabre,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1832,  n*  133,  p.  4f .) 

CXC*  Obs.  —  Femme,  trente-sept  ans.  (Pardessus,  Cancer  du  cer-^ 
veau.  Thèses  de  Paris,  1860,  n"»  227,  p.  37.) 

CXCl*  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans.  (Meckel,  Hém.  de  VAcadé* 
mie  des  sciences  de  Berlin,  1771;  —  Collect.  académ.,  partie  ètrang., 
t.  XII,  p.  8.) 

CXCII*  Obs.  —  Boulanger,  soixante-trois  ans.  (Hèbréard,  Bull,  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1817,  p.  399.) 

CXCIII*  Obs.  —  Portier,  soixante-six  ans.  (Gaudet,  dans  Bouillaud, 
Traité  de  Vencéphalite,  p.  216.) 

Quatrième  sArib.  —  Cancers  des  lobes  moyens  du  cerveau. 

Jk»  —  Cueen  des  deu  lobet  mojeis  dn  eerreaii. 

GXCIY*  Obs.  —  Paveur,  soixante^uatorze  ans.  (Service  de  Borie, 
&  THôtel-Dieu,  —  la  Clinique  des  Hôpitaux,  1829,  t.  lY,  n»  47, 
p.  188.) 
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B.  -^  Cancers  da  lobe  moyea  dr«il  dn  cerfeao.  , 

CXCV*  Obs.  —  Garçon,  sept  ans.  (Rees,  Cay,  Toynbee,  Tran$.  of 
thepathoL  Society  of  London,  1853,  t.  IV,  p.  16.) 

CXCVI®  Obs.  —  Garçon,  huit  ans.  (Malespine,  Thèses  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  1846,  n*>  14,  p.  38.) 

CXCVII^'  Obs.  —  Garçon,  douze  ans.  (Bell,  BulL  delà  Soc.  anato- 
mique,  1834,  p.  40.) 

CXCVm«  Obs.  —  Fille,  dix-sept  ans.  (Alb.  Guil.  Arnold,  DisMrt. 
sistens  fungi  medullaris  in  cerebro  exemplum,  etc.  Vralislaviae,  1822.) 

CXCIX°  Obs.  —  Homme,  vingt-trois  ans.  (Notta ,  BulL  de  la  Soc. 
anatomique,  1847,  p.  342.) 

CC°  Obs.  —  Jeune  homme.  (Monro,  Morbid.  anat.  of  the  brain, 
p.  S6.) 

CCI®  Obs.  —  Femme  publique.  (De  Castelnau,  BulL  de  la  Société 
anatomiqxiey  1845,  p.  110.) 

CCII'Obs.  —  Fille,  trente  ans.  (Greding,  dansLudwig,  Xdr^^flrw 
medico'practica,  1771,  vol.  II,  pars  1%  p.  148,  et  pars  2*,  p.  492.) 

CCIII®  Obs.  —  Homme,  trente  ans.  (Delasiauve,  Revue  médicale, 
18r)I,t.  I,  p.  719.) 

CCIY^  Obs.  —  Homme,  quarante-six  ans.  (Jam.  Solly,  The  kuman 
brain,  its  structure^  physiology  and  diseases,  London,  1847,  p.  656.) 

CCY"  Obs.  —  Maçon,  quarante-six  ans.  (Berthol,  BulL  delaSw\ 
anatoniique,  1855,  p.  328.) 

CGVI®  Obs.  —  Femme,  quarante-huit  ans.  (Andral,  Clinique  mé- 
dicale, t.  V,  p.  649.) 

CCVII"  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans.  (Montault,  Journal  hebdo- 
madaire,  1831,  t.  II,  p.  314.) 

CCYIH^  Obs.  -  Homme,  cinquante-quatre  ans.  (Petit,  de  Sainle- 
MénêhouUl,  Journal  universel,  1828,  t.  L,  p.  82.) 

CCIX^  Obs.  —  Homme,  cinquante-huit  ans.  (Andral,  Journalàe 
Physiologie,  de  Miigendie,  1822,  t.  II,  p.  105,  —  et  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  042.) 

CCX*'  Obs.  —  Femme,  soixante-quatre  ans.  (Droullin,  RoslaD,iîf- 
cherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  1823,  p.  405.) 

CCXl^  Obs.—  Femme,  soixante-dix-sept  ans.  (EsquiroletGeorgel, 
Rostnn,  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  1823,  p.  4(11'.  • 

CCXil^  Obs.  —  Femme,  soixante-onze  ans.  (Bouresche,  dans  Rostan, 
Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  2*  édit.,  1823,  p.  i^'^-  ' 

C  —  Cancers  da  lobe  moyen  gauche  do  cervean. 

CCXlIi**  Ob.s.  —  Garçon,  douze  ans.  (Green,  Londen  med,  GaseU^, 
18i0,  15  feb.;  —  Archives,  2*  série,  t.  YIl,  p.  499.) 
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CCXnr*  Obs.  —  Homme,  vingl-sept  ans.  (Delasiauve,  Revue  mé- 
dicale, 1851, 1. 1,  p.  717.) 

CCXV«Obs.  —  Lieutenant  d'infanterie  de  marine,  trente-deux 
aDS.  (Delioux  de  Savignac,  Gazette  médicale,  1861,  p.  377.) 

CCXVI«  Obs.  —  Femme,  trente-trois  ans.  (Tâcheron,  Recherches 
anatomico'pathologiques  sur  la  médecine  pratique.  Paris,  1823, 1. 111, 
p.  380.) 

CCXVII*  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans.  (Hillier,  Trans.  of  the 
pathol.  Society  ofLondon,  1856,  t.  VH,  p.  18.  —  Hulchinson,  ibid., 
p.  20.) 

CCXVni®  Obs.  —  Femme,  trente-sept  ans.  (Ericksen,  Trans,  of 
the  pathol.  Society  ofLondon,  1850,  t.  II,  p.  168.) 

CCXIX®  Obs.  —  Homme,  quaranle-deux  ans.  (Bright,  Reports  of 
médical  cases,  t.  H,  p.  121,  case  lxiv.) 

CCXX*  Obs.  —  Homme,  qaaranle-sept  ans.  (Andral,  Clinique  mé" 
dicale,  t.  V,  p.  646.) 

CCXXI®  Obs.  —  Cordonnier,  quarante-huit  ans.  (Charcelay,  Bull. 
de  la  Soc.  anatomique,  1836,  p.  43.) 

CCXXII®Obs. — Femme,  quarante-huit  ans.  (Sydney  Jones,  Trans. 
of  the  pathol.  Society  ofLondon,  1857,  t.  VIII,  p.  2o.) 

CCXXIII*  Obs.  —  Femme,  quarante-huit  ans.  (Bôyd,  John  Ogle, 
Trans.  of  the  pathol.  Society  ofLondon,  1860,  t.  II,  p.  11.) 

CCXXIV*  Obs.  —  Honune,  cinquante  ans.  ((îauchet,  service  de 
Briquet,  Union  médicale,  1856,  p.  525.) 

CCXXV^  Obs.  —  Jardinier,  cinquante-six  ans.  (Baudot,  Bull,  de 
la  Soc.  anatomique,  1860,  p.  120.) 

CCXXVI^  Obs.  —  Homme,  domestique,  cinquante-huit  ans.  (James 
Laidlaw,  London  med.  andphys.  Journal,  1831,  nov.;  —  Archives, 
l  XXVII,  p.  638.) 

Cinquième  série;  —  Cancers  des  couches  optiques. 

Les  tumeurs  caDcéreuses  du  lobe  moyen  ont  plusieurs 
fois  envahi  le  corps  strié  et  la  couche  optique  qui  les 
touchaient;  mais,  dans  les  cas  peu  nombreux  que  je  vais 
citer,  une  couche  optique  ou  les  deux  étaient  spécialement 
affectées. 

CCXXVll*  Obs.  —  Fille,  vingt- un  ans.  (Beauchêne,  Journal  de 
Corrisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XX,  p.  367.) 

CCXXVIII*  Obs.  —  Homme,  trenle-deux  ans.  (Villeneuve,  Journ. 
fh  Corrisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XXI,  p.  98.) 

CCXXIX*  Obs.  —  Garçon,  quinxe  ans.  (Wedemeyer,  de  Hanovre, 
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Magax.  fUr  die  Gesatnmte,  etc.;  —  Bull,  des  êciences  méilieaUs  it 
Férussac,  1825,  t.  VI,  p.  287.) 

CCXXX*  Obs.  —  Femme.  (Ladame,  dans  la  Thèse  de  Pardessus. 
Paris,  1869,  n»  227,  p.  28.) 

CCXXXI*  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans.  (Andral,  ClâitjM 
médicale,  t.  Y,  p.  6K2.) 

SixiiMB  SÉRIE.  —  Cancer  du  corps  strié. 

CCXXXII*  Obs.  — -  Cocher,  vingt-trois  ans.  (Moutard-Martin,  Union 
médicale,  1866,  t.  V,  p.  837.) 

Septième  série.  —  Cancer  des  ventricules  cérébraux. 

CCXXXIII*  Obs.  —  Garçon,  seize  ans.  (Drivon,  Gazette  méHeaU 
de  Lyon,  1866,  p.  129.) 

Huitième  série.  —  Cancer  de  la  glande  pinéale. 

CCXXXIV*  Obs.—  Homme,  trente-cinq  ans.  (Observation  recueil- 
lie à  rhôpital  d'Utrecht,  traduite  par  W.  Daniel  Moore,  dans  le 
Dublin  médical  press,  march  28,  1860,  —  half  yearly  abstracts, 
t.  XXXI,  p.  78.) 

Neuvième  série.  —  Cancers  du  corps  e>  de  la  tige  ptTut- 
taires. 

CCXXXT*  Obs.  —  Garçon,  deux  ans  cinq  mois.  (Nonat,  Reflue 
médicale,  1844,  t.  II,  p.  298.) 

CCXXXVI®  Obs.  —  Fille,  onze  ans.  (Hay,  dans  Abercrombie,  Ma- 
ladies de  Vencéphale,  p.  473.) 

CCXXXYII*  Obs.  —  Jeune  fille.  (Henri,  Bull,  de  la  Société  anato- 
mique,  1853,  p.  82.) 

CCXXXVIII^  Obs.  —  Femme  veuve,  quarante-six  ans.  (Rob.  Scott 
Orr,  Edinburgh  médical  and  surgical  Journal ,  1882,  t.  LXXIX, 
p.  262.) 

CCXXXIX<*  Obs.  —  Femme,  cinquante-neuf  ans.  (Yidal,  Bull,  di 
la  Soc,  anatomique,  1831;  —  Revue  médicale,  1831,  l.  Il,  p.  47.) 

CCXL®  Obs.—  Femme,  cinquante-neuf  ans.  (Mohr,  deWurtzbonrg, 
Casper's  Wochensehrift,  1840;  —  Archives,  3*  série,  t.  XIII,  p.  87.^ 

CCXLI<*  Obs.  —  Femme,  soixante-deux  ans.  (Hannoury,  Gazette 
médicale,  1839,  p.  490.) 

CCXLII*  Obs.  —  Homme,  soixante-huit  ans.  (Pétreqnîn,  dans  la 
Thèse  de  Yinc.-Pierre  Roy,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1834, 
n^  179,  p.  19.) 
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CCXLIII*  Obs.  —  Homme.  (Huilier,  Séances  de  rAcadëmîe  de 
Médecine,  23  septembre  1823;  —  Archives^  t.  III,  p.  302.) 

CCXLIV*  Obs.  —  Femme.  (Thibaut,  Bull,  de  la  Soc.  anatomique, 
18U,  p.  201.) 

Résamé  des  Uàtm  de  cancer  da  cerreaa. 

I.  Les  93  faits  de  cancer  du  cerveau  qui  viennent  d'être 
cités  se  partagent,  relativement  au  $ecce^  en  une  première 
catégorie  composée  de  66  observations  fournies  par  des 
individus  du  sexe  masculin,  et  une  deuxième  formée  de 
37  observations  recueillies  chez  des  personnes  du  sexe  fémi- 
nin. Ainsi  y  la  première  comprend  presque  les  deux  tiers 
des  faits. 

IL  Sous  le  rapport  des  âges,  les  faits,  au  nombre  de  84, 
dans  lesquels  ils  sont  spécifiés,  se  distribuent  de  la  manière 
suivante  : 

4  sujets  avaient de    1  à  10  ans. 

7  —  de  H  à  20  — 

IB  —  de  21  à  30  — 

17  —  de  31  à  40  — 

20  —  de  41  à  80  — 

13  —  de  61  à  60  — 

7  —  de  61  à  70  — 

1  —  de  71  à  80  — 

84 

Il  suit  de  ce  relevé  que  c'est  de  21  à  60  ans,  et  surtout 
de  31  à  50  que  le  cancer  cérébral  a  été  observé,  et  de 
plus  on  remarque  qu'il  s'est  montré  un  peu  plus  souvent 
dans  l'enfance  que  dans  la  vieillesse. 

III.  Quant  à  la  constitution  et  au  tempérament,  on  trouve 
vingt  sujets  forts,  robustes,  sanguins,  et  à  peine  sept  à  huit 
faibles,  délicats,  lymphatiques  ou  nerveux.  Cette  proportion 
n'est  peutrétre  pas  la  vraie,  puisque,  dans  la  majorité  des  cas, 
on  n'a  nullement  noté  l'état  constitutionnel  des  individus  ;  je 
n'énonce  que  les  résultats  déduits  des  indications  mention- 
nées. 

IV.  Im  professions  n'ont  été  spécifiées  que  pour  environ 
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vÎDgt-quatre  sujets,  et  elles  ne  peuvent  donner  lieu  à  aucun 
rapprochement  intéressant.  Parnai  celles  qui  exposent  aux 
vicissitudes  atmosphériques,  je  trouve  l'état  militaire  indi- 
que quatre  fois,  et  seulement  une  fois  les  états  de  marin, 
de  laboureur,  de  terrassier,  de  paveur,  de  cocher,  etc.;  quant 
aux  professions  sédentaires,  on  a  noté  celles  de  cordonnier, 
de  chapelier,  de  cloutier,  de  boulanger,  de  cuisinier,  de 
barbier,  d'ébéniste,  de  commis,  d'employé,  de  domestique, 
etc. 

V.  Les  causes  hygiéniques  qui  peuvent  avoir  pris  une 
part  plus  ou  moins  active  à  la  production  de  la  maladie  ont 
été: 

a.  Des  refroidissements  subits  occasionnés  par  Timpres- 
sion  de  l'air  ou  par  l'immersion  dans  l'eau  à  une  basse  tem- 
pérature (cLiv,  ccxiv)  ; 

b.  L'action  des  rayons  solaires  dirigés  vers  la  tête 
(cLxxvi)  ; 

c.  L'abus  des  boissons  alcooliques  (clxiv,  gxci,  cgi,  ccxi, 
ccxxiv)  ; 

d.  Les  affections  morales  tristes,  les  chagrins,  la  frayeur 

(CLX,  CLXXXIX,  cxcviii); 

e.  L'onanisme  et  les  excès  vénériens  (clxx,  clxxxiv,  cci, 
ccxiv)  ; 

f.  Les  fatigues  de  tous  genres  et  les  conséquences  d'une 
vie  désordonnée  et  misérable  (clix,  clxxv,  clxxvii). 

YL  Les  antécédents  pathologiques  ou  étals  morbides  qui 
ont  précédé  sont  encore  assez  nombreux,  et  quelques-uns 
peuvent  avoir  exercé  une  influence  plus  ou  moins  directe. 
Ce  sont.: 

a.  Des. lésions  traumatiques  du  crâne  (glxv,  glxxxii, 
CLXxxiii,  CLXxxvii,  cxci,  ccxxxii,  ccxxxiv); 

b.  La  pléthore  céphalique,  la  tendance  aux  congesiions 
cérébrales  et  aux  flux  séreux  ventriculaires  (clx,  ccxxi)  ; 

c.  L'aliénation  mentale,  l'idiotie  congénitale,  la  démence 
(cLxvii,  CLXxi,  CLxxui,  CLxxiv,  CLXXXIX,  ccii,  ccxxiii,  ccxxxni, 
cxc,  cxcv,  ccxl)  ; 
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i.  L'épilepsie  (gliI|  glxvii,  CLXviiiy  glxix»  clxxi,  gxxxix, 
Gcxxiii)  ; 

e.  L'anémie  suite  de  mélrorrbagie  abondante,  ou  les  îrré- 
golarités  de  la  menstruation  après  les  couches  (clv|  cgxvi]. 

/.  La  diatbèse  scrofuleuse  et  la  luberculisation  pulmonaire 

(CLXXflI,  CGII»  ccxix,  ccxxxvi]  ; 

g.  La  syphilis  (eux,  glxxv,  ccxui)  ; 
h.  Le  rhumatisme  et  la  goutte  (cuv,  ccxvii,  ccxxxi);  dans 
un  cas,  le  père  du  sujet  avait  été  goutteux  (glx). 

t.  Six  fois  les  malades  avaient  offert  des  manifestations 
évidentes  de  la  diathèse  cancéreuse  ;  c'étaient  des  cancers 
de  la  mamelle  (ccxxii),de  l'utérus  (cl vni),  du  testicule,  (gl vu, 
CLxxxviii),  de  divers  autres  organes  (cliii,  glvi);  plusieurs 
fois.c'élait  après  l'extirpation  de  la  tumeur  primitivement 
apparue,  qu'il  y  avait  eu  récidive  et  dissémination. 

VU.  Gomme  dans  les  autres  localisations,  la  présence 
d'une  tumeur  cancéreuse  d'un  certain  volume  peut  rester 
très  longtemps  latente,  bien  que  développée  dans  le  cer- 
veau lui-même  ;  ainsi,  on  a  vu  des  malades,  atteints  sans 
contredit  depuis  plusieurs  mois ,  nef  manifester  quelques 
indices  de  lésion  encéphalique  que  dans  les  derniers  jours 
de  leur  vie  (glvii),  d'autres  n'avoir  eu  pour  symptôme  que 
de  la  céphalalgie  (glxxvi),  ou  môme  n'en  présenter  aucun 
on  presqu'aucun  (glvui,  clxxiii,  glxxix,  ccxxxv). 

YIII.  Quelques  symptômes  précurseurs  ou  avant-coureurs 
ont  eu  lieu  assez  souvent.  Les  plus  ordinaires  ont  été  une 
céphalée  ou  une  hémicranie  de  temps  à  autre  intense  (cuii, 
eux,  CLxxxii,  cxg,  ccix,  CGxm,  Gcxrv,  Gcxx),  des  douleurs 
dans  le»  tempes,  dans  les  oreilles,  dans  l'œil  (glxxx),  por- 
tant un  caractère  névralgique  (ccxv),  l'affaiblissement  de  la 
vue  (cGXViii),  des  attaques  apoplectiformes  (clxxvui,  cgxxiv, 
GGxxv,  GGXxvi),  dcs  paralyslcs  partielles  (ccviu,  ccx,  ccxii), 
des  vomissements  (ccxv)  ;  il  est  probable  que  la  lésion  orga- 
nique existait  déjà,  mais  à  l'état  pour  ainsi  dire  rudimen- 
taire  quand  ces  phénomènes  se  sont  manifestés. 
IX.  La  plupart  des  symptômes  du  cancer  cérébral  sa 
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montrent  à  des  moments  variés,  quel  que  soit  le  siège  précis 
de  la  lésion,  mais  quelques-uns  semblent  dénoter  un  certain 
rapport  avec  ce  siège. 

X.  La  céphalalgie  est  un  symptôme  commun  et  fréquent, 
puisque  sur  quatre-vingt-treize  .cas,  elle  s'est  produite  près 
de  soixante  fois  ;  elle  affecte  la  région  frontale,  ou  occipitale, 
ou  pariétale,  ou  temporale,  elle  s'étend  d'un  côté  à  Faulre 
de  la  tête.  La  douleur  se  porte  vers  le  cou,  les  épaules,  les 
oreilles,  les  yeux,  selon  son  point  de  départ.  Elle  s*exalte 
de  temps  à  autre  et  donne  lieu  à  des  paroxysmes  plus  oa 
moins  intenses,  parfois  atroces  et  opiniâtres,  accompagnés 
de  gémissements  et  de  cris,  pouvant  faire  nattre  par  temps 
des  idées  de  suicide  (cxc).  Dans  les  intervalles  elle  est  obtuse 
ou  même  nulle  (glv,  clvi,  glxiv,  glxxiv,  clxxxiv,  glxxxviii, 

CXGVIII,  CGXXVl). 

XL  L'extérieur  de  la  tête  a  présenté  quelques  phéno- 
mènes morbides,  comme  une  extrême  sensibilité  des  tégu- 
ments du  crâne  (glxix),  la  dilatation  des  veines  superficielles 
(glxv),  une  épistaxis  (gliii),  une  tumeur  sur  le  front  (cxcyi, 
GGXLi),  ou  sur  la  tempe,  avec  pulsations  isochrones  à  celles 
du  pouls,  suspendues  par  la  pression  de  la  carotide. 

XIL  Divers  phénomènes  passagers  se  sont  manifestés 
surtout  dans  les  premiers  temps  ;  ce  sont  des  vertiges 
(cLxxrv,  GLxxvii,  GLXxxiii)  GLXxxviu,  CXGVIII,  GGxxni,  ccxl)i  des 
étourdissements  (glxxxiii,  cgx,  ggxiv),  la  perte  de  connais- 
sance (eux,  CLXXXI,  GCIII,  GGIV,  GGVII,  CGX,  GCXIV,  CGXXni, 
GCXXVl). 

XIIL  L'intelligence  n'a  parfois  subi  aucun  dérangement; 
mais  elle  a  plus  souvent  offert  des  modifications  pins  ou 
moins  graves.  Ainsi,  dans  un  cinquième  des  sujets,  le  mo- 
ral a  été  affaibli,  engourdi,  obtus  ;  il  y  a  eu  perte  de  la 
mémoire,  stupeur  (clvii,  glix,  glxiii,  glxv,  clxix,  glxxu, 

CLXXXI V)  GLXXXVIII,  CLXXXIX,  GXCI,  GXCIX,  GGIII,  CCXXI,   CGXXIT, 

GGXxvi,  CGxxxi,  GGXxxii,  Gcxxxiv,  ggxl]  ;  daus  plus  do  quart, 
on  a  noté  des  hallucinations,  des  aberrations,  de  la  tris- 
tesse» des  paroles  incohérentes,  du  délire  (cLn,  CLrv,  cl^ii, 
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CLX1,  CLXII,  CLXIII,  GLXIV,  CLXVIlj  GLXVIII,  GLXXT,  CLXXYII, 
aXXYIIii  GLXXXV,  CLXXXYir,  CXC,  CXCIII,  GXCVIII9  GGIII,  GGIV, 
GGV,  GCYIy  GCXIII,  CCXV,   CCXY,  CCXVI,   CCXXXIV,   CGXXXIX,   GCXL). 

Enfin,  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  y  compris  plu- 
sieurs des  précédents,  il  est  survenu  de  la  somnolence, 
de  Tassoupissement,  du  coma,  surtout  vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie. 

XIV.  Les  sens  ont  présenté  d'importantes  et  assez  fré- 
quentes altérations.  L'un  des  yeux  a  été  quelquefois  à  demi* 
fermé  alors  que  l'autre  l'était  entièrement  on  restait  ouvert 
(ccYii,  ggviii,  ggxv)  ;  leur  parallélisme  a  été  détruit,  il  y  avait 
strabisme  (cxcv,  ccxvi,  ccxxviii,  ggxxxyi);  la  diplopie  a  été 
constatée  chez  quelques  sujets  (clvi,  ggix),  les  pupilles  ont 
été  souvent  dilatées  (gliy,  glix,  glxv,  glxxxiv,  glxxxix,  gg, 
cgxyi,  ggxxxii)  ;  parfois  l'une  d'elles  était  seule  dilatée  ;  dans 
quelques  autres  cas  les  deux  pupilles  (glxxxvi),  ou  l'une 
d'elles  (glxxxviii),  étaient  contractées,  ou  successivement 
contractées  et  dilatées  (ggxiii).*  Dans  de  nombreux  cas,  la 
vue  était  très  obscurcie,  et  même  complètement  perdue 

(CLIX,  CLXV,  GLXXIV,  GLXXVI,  GLXXXII,  GLXXXVUI,  GXGV,  GXGVn, 
GXCIX,  CG,  GGIII,  GGXIVy  GGXYIII,  GGXXVI,  GCXXVH,  GGXXVIII, 
GCXXIX,     GGXXXII,    GGXXXV,    GGXXXVI,    GGXXXIX,    GGXL,    GCXLI, 

CGXLiii).  La  cécité  a  paru  dans  certains  cas  se  dissiper  (clv), 
ou    être  plus  prononcée  à  un  œil   qu'à  l'autre  (glxvi, 

GLXXU,  CLXXX). 

XY.  Les  lésions  de  l'ouïe  ont  été  bien  moins  fréquentes. 
Il  y  a  eu  surdité  (glxv,  gxgviii],  bourdonnements  d'oreilles 
(clv,  gxgyiii,  cgxl)  ;  dans  un  cas  suppuration  par  le  conduit 
auditif  (ggxix),  et  dans  un  autre,  vive  exaltation  de  la  sen- 
sibilité auditive  (ggxxxvi). 

XVI.  L'odorat  a  été  émoussé  (glx,  gcxxxix),  ou  entière- 
ment nul  (GLXV,  CLxxv),  ou  perverti  (glxxii). 

XVII.  L'exercice  de  la  parole  a  présenté  quelques  trou- 
bles; il  a  été  lent  (glvi,  glix,  gxgvi,  gcvi)  et  diflScile  (cxcix, 
cciii,  Gcxxv,  GGXxvu).  La  parole  a  été  mal  articulée  (glxxxvii, 
cxcrv,   GGxxit,  CGxxx,  GGxxxn,  CGxxxix),  hésitante  (avi, 
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eux,  GLXXXviii).  Elle  n'a  élé  perdue  que  daus  peu  de  cas 
(gxciii],  ou  elle  ne  Ta  été  que  passagèrement  (ggxxyi),  oa 
seulement  à  la  6n  de  la  maladie  (ccxiii)  ;  mais^  dans  quelques 
circonstances  y  Taphasie  était  un  phénomène  vésanique; 
ainsi  elle  avait  Heu  chez  un  idiot  (glxxi)  et  chez  un  lypé- 
maniaque  (cLXxrv). 

XVIII.  Les  spasmes  ont  élé  assez  communs.  II  y  a  eu  des 
mouvemenls  convulsifs  (gui,  gliu,  ccxiv),  des  convulsions 

(GLXVIII,     GLXIX,     GLXXXV,     GXGVl,     GGXXII,    GGXXVII ,     CGXXII, 

GGXXxvi),  quelquefois  unilatérales,  affectant  le  côté  droit 
(gcxiii,  ggxxi)  ou  le  côté  gauche  (gxgiv,  ggv,  ggxi),  et  des 
attaques  épileptiformes  (glv,  clix,  glxvii,  glxvih,  clxxviii, 

GLXXXIII,  GLXXXIV,  CXGI,  GXGVII,   GG,   GGX,    GGXVI,  GGXX,  CCXXV, 

GGxxvi,  CGXXvii).  Il  est  survenu  des  convulsions  partielles, 
limitées  à  la  face  (glxiii,  glxxxi,  gxgviii,  gcxx),  aux  yeux 
(glxxxviii,  gxgvi),  des  mouvements  spasmodiques  des  mus- 
cles du  cou  avec  renversement  do  la  tête  en  arrière  (clxxii, 
GGxxxvii),  des  convulsions  et  soubresauts  d'un  bras  (glxxxi, 
GGi,  GGxi,  ggxxi),  d'uue  jambe;  des  mouvements  brusques, 
désordonnés;  des  tremblements  des  mains (glxix,  clxxxviii), 
des  bras  (glvi,  glix,  ggiv),  revenant  par  accès  (glxxviii, 
GLxxxiii).  Chez  un  malade,  il  y  avait  grincement  des  dents 
(glxxxvi). 

XIX.  On  a  observé  des  contractures  (glxxxix)  portant 
principalement  sur  le  côté  droit  (glix,  gxgviii,  ggvi)  ou  sur  le 
gauche  (glxxxvii),  bornées  à  un  bras  (glxxv,  glxxvii,  Gcxni), 
ou  à  une  jambe  (glxxxvi,  ggxii),  ou  étendue  aux  deux  mem- 
bres inférieurs  (glx)  ;  des  crampes  dans  un  membre  (ccxxxn). 
Dans  un  cas,  il  existait  un  fort  resserrement  des  mâchoires 
(glxxxi),    et,    dans    un    autre,    un^    sorte  d'opisthotooos 

(GXGVmJ. 

XX.  Le  système  musculaire  a  été  frappé  d'une  débilité 
plus  ou  moins  profonde,  rendant  difficiles  et  lents  ou  peu 
solides  les  actes  locomoteurs,  surtout  la  marche  et  la  station 
debout  (gliv,  glix,  glxxxiv,  gxgii,  gxgv,  ggiv,  cgxxix,  ccxxxn, 
cGxxxrv).  Cette  faiblesse  a  quelquefois  été  plus  marquée  à 
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droite  (ccxvn,  gcxl)  ou  à  gauche  (cxciv,  cxcn).  Il  y  a  eu  des 
cas  assez  nombreux  de  paralysie  ou  perte  à  peu  près  com- 
plète du  mouvemeol.  On  a  vu  Thémiplégie  droite  (glvi, 

CLXXXVni,  GXGUI)  GXCYIII,  CGXVI,  GGXXI,  CCXXV^  GCXXTI,  CCXXIX], 

rhémiplégie  gauche  (glxiii,   glxxvhi,   clxxxiii,   glxxxyi, 
CLxxxYiiy  cxGvi,  GGii,  GGix,  ccxxxiv).  Dans  un  casy  la  paralysie, 
après  avoir  commencé  aux  membres  droits,  s'est  portée  au 
côté  gauche,  et  s'est  en  outre  emparée  du  nerf  oculo-mus- 
culaire  commun  gauche  (clxxvii)  ;  l'hémiplégie  a  été  quel- 
quefois bornée  à  la  face,  affectant  le  côté  droit  ou  le  c6té 
gauche  (cxcix,  cciv).  On  a  un  exemple  d'hémiplégie  alterne, 
les  membres  droits  étant  paralysés,  et  en  même  temps  la 
bouche  déviée  à  droite  (glxiy).  La  paralysie  a  été  parfois 
bornée  à  un  membre,  au  bras  droit  (glv,  glix,  gxgui),  au 
bras  gauche  (ccv,  gcvii,  cgxxxi),  à  la  jambe  droite  (GLrv),  à 
ia  jambe  gauche.  Chez  quelques  sujets,  elle  a  affecté  les 
deux  membres  inférieurs  (glx,  glxv),  ou  successivement  les 
inférieurs  et  les  supérieurs. 

XXL  La  sensibilité  ne  parait  avoir  reçu  aucune  atteinte 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ;  dans  plusieurs  obser- 
vations, la  remarque  en  a  été  faite  spécialement  (glx, 
CLxxxrv,  cxGix,  CCI,  CGv,  GGVii,  GGXXx).  La  sensibilité  a  quel- 
quefois été  exagérée,  surtout  dans  les  parties  paralysées 
^CLxiY,  Gxcviii).  Il  y  a  eu  des  douleurs  lancinantes  dans  les 
membres  d*un  côté  (glv,  cgxiv)  ou  dans  le  cercle  inférieur 
(CLXxxrv)  ;  ou  de  l'engourdissement,  du  fourmillement,  de  la 
démangeaison  dans  un  ou  plusieurs  membres  (glxxxt, 
glxxxvi,  GGViii,  GGx,  ccxii,  GGxx).  La  Sensibilité  a  été  assez 
souvent  obtuse  (gxgix),  à  droite  (gxgiii,  ggxxv,  ggxl),  ou  à 
gauche  (glxxxvui,  cxcrv,  gxgvi,  ggxih),  ou  aux  membres 
inférieurs  (glxxxvui,  ggxvii).  L'insensibilité  a  rarement  été 
générale (Gxcm).  Elle  a  succédé  à  de  violentes  douleurs  (glui). 
XXil.  Les  fonctions  digestives  ont  subi  les  modifications 
suivantes  : 

a.  Dans   plusieurs  cas,   non  seulement  l'appétit   a   été 
conservé,  mais  il  a  été  exagéré,  et  est  devenu  vorace  (glix, 
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CLXI,     CLXY,     CLXXI,     CLXXVIIU     CLXXXIV,    CLXXXT,    CLXXXYQI, 

GXGii,  GxcVy  Gxcviii,  cxcix^  GGXViy  CGxx)}  ce  qui  rend  raison 
de  Fembonpoint  maintenu  ou  même  augmenté. 

b.  Les  vomissements  ont  eu  lieu  dans  le  cours  de  la 
maladie,  quelquefois  avec  récidive  ou  opiniâtreté  (am, 

CLIV,  CLVl,    CLX,    GLXI,    GLXIV,    GLXXIV,    CLXXVII,    GXCV,    CXCVI, 
CXGVIII,  GGXVy  GGXX,  CGXXIX,  GGXXX,  GGXXXVIIIy  CGXLl). 

c.  La  déglutition  a  été,  chez  certains  malades,  gênée  ou 
empêchée ,  soit  par  inertie  du  pharynx  (glxxx,  ggxxxvui), 
soit  par  constrict ion. 

d.  Les  évacuations  ont  été  souvent  rendues  sans  cons- 
cience, pendant  le  cours  de  la  maladie  (glix,  glxiv,  glxxi, 

GLXXV,  GXGIX,  GGIV,  GGV,  CGXVII,  GCXXXIV). 

XXIIL  II  y  a  eu  parfois  dysurie  ou  rétention  d*urioe 
(glvu,  gxgix),  incontinence  pendant  le  sommeil  (gliy),  ou 
dans  la  veille  également  (glxx). 

XXIV.  La  respiration  s'est  embarrassée  et  est  devenue 
stertoreuse  dans  quelques  cas  (glxxv,  cxcm).  Chez  un  sajâ 
la  voix  s'était  voilée,  enrouée,  peut-être  sans  rapport  avec 
la  lésion  cérébrale  (cLXXxvni);  mais  chez  un  autre,  une 
toux  fréquente  et  fatigante  parut  être,  avec  la  céphalalgie, 
TefiFet  le  plus  saisissant  de  cette  lésion  (gcxlu). 

XXV.  Le  pouls  n'a  généralement  présenté  que  peu  de 
changements,  il  s'est  ralenti  dans  quelques  cas  (cci,  cav, 
ccix),  plus  souvent  il  s'est  accéléré. 

XXVI.  Dans  deux  occasions  il  y  a  eu  des  sueurs  très 
copieuses  (gxgv,  gxgviii). 

XXVII.  La  peau  a  pris  chez  un  certain  nombre  d'iadivi* 
dus  un  ton  blafard,  pâle,  ou  cette -teinte  jaune-paille  assez 
commune  dans  les  dégénérescences   cancéreuses  (clxiv, 

GLXXIV,  CLXXVII,  GLXXXIV,  GLXXXVII,  GXCIII,  GXGV,  GXCVI,  CXCVin, 

Gcix,  Gcxxrv).  11  y  a  eu  aussi  œdème  de  la  face  et  des  jambes. 

XXVIII.  On  a  noté  dans  un  cas  l'irrégularité  de  la  mens- 
truation (CLxxrv).  Chez  un  homme,  bien  qu*âgé  de  soixante- 
six  ans,  il  y  avait  surexcitation  des  organes  génitaux,  et 
masturbation  pratiquée  avec  cynisme  (glxx). 
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XXIX.  Un  petit  nombre  de  malades  ont  présenté  de  Ta- 
mélioration  dans  les  symptômes^  et  des  aggravations  par 
suite  de  congestions  répétées  (ccui,  ccxxi).  D'antres  ont  eu 
des  paroxysmes  réguliers^  contre  lesquels  la  quinine  a 
échoué  (ccxt). 

•  XXX.  I.a  mort  a  été  quelquefois  le  résultat  d'une  attaque 
d'apoplexie  (cgxit,  cgxxi),  d'une  pneumonie  (ccxxiu),  d'un 
érysipèle  de  la  face  (glxiii),  ou  elle  est  survenue  subitement 
sans  autre  complication  (cLxxxviu). 

XXXI.  L'examen  cadavérique,  dans  les  faits  de  cancer 
du  cerveau,  a  d'abord  permis  de  noter  quelques  modifica- 
tions dans  rétat  des  os  du  crâne.  Ces  os  ont  paru,  dans  cer* 
iains  cas,  épais  et  durs  (glxiv,  glxxv,  clxxxui,  ggxl),  dans 
d'autres,  minces  et  fragiles  (glix,  glxxviii,  gxgix,  ce,  ccnr, 
Gcxxix,  cGxxxm,  ccxxxv).  Les  dimensions  du  crâne  ont  été 
Dotableaient  augmentées  chez  des  sujets  jeunes  ;  la  disten- 
sion était  due  à  la  présence  de  tumeurs  nombreuses  et  volu- 
mineuses, et  surtout  à  Taccumulation  de  beaucoup  de  sérosité 
dans  les  veqtricules  cérébraux  (ggxxxv).  I^  surface  interne 
de  la  voûte  crânienne  était  rugueuse,  chagrinée,  excavée, 
atténuée  (eux,  glxxxvi,  cgxi,  ggxxix)  ;  d'autres  fois  elle  a 
été,  dans  un  ov  plusieurs  points,  très  profondément  altérée 
(gliii,  glxxx,  gg,  GGxxvi),  et  même  perforée.  Cette  perforation 
a  permis  à  la  dure-mère  et  à  la  tumeur  cancéreuse  du  cer- 
veau de  s'avancer  au  dehors  (cxcvi);  dans  deux  cas,  la 
destruction  osseuse  existait  du  côté  de  la  base,  affectant  le 
sphénoïde  et  même  l'apophyse  basilaire  et  permettant  quel- 
ques communications  avec  la  cavité  gutturale  (ggxli,  ggxlu). 
XXXU.  La  dure-mère  était,  dans  les  parties  que  le  cancer 
cérébral  envahissait,  épaissie  (glxxxiv),  éraillée  (glxxviii),  et 
très  adhérente  à  la  paroi  osseuse  (glxx,  glxxi,  glxxv,  qlxxxi). 
XXXIII.  Les  méninges  avaient  rarement  leurs  vaisseaux 
désemplis  (glv),  très  souvent,  au  contraire,  plus  ou  moins 
injectés;   elles  étaient  épaissies,  enflammées  en  quelques 
points  (ggiii,  cgvii,  ggxxvi,  ggxli),  infiltrées  de  sérosité  (glxxi, 

CLXXIV). 
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XXXIV.  Les  corpuscules  de  Pacchioni  ont  pris  un  déve- 
loppement inasité  (cxciv,  cxcvin). 

XXXV.  Les  tumeurs  cancéreuses  du  cerveau  ont  occupé 
des  sièges  variés.  La  première  série  des  faits  les  montre 
disséminées  dans  les  deux  hémisphères  ou  dans  un  seul. 
11  s'en  est  trouvé  en  mémo  temps  dans  le  cervelety  le  mé- 
socéphale,  le  bulbe  ou  la  moelle  (cm,  cuv,  glx).  Leur  nombre 
a  été  de  trois,  de  quatre,  de  cinq,  de  sept,  de  dix,  et  même 
do  plus  de  cinquante,  mais  alors  leur  volume  était  peu  con- 
sidérable. 

XXXVL  Les  cancers  qui  ont  affecté  isolément  les  lobes 
cérébraux,  ont  été  parfois  symétriques,  se  répétant  à  droite 
et  à  gauche  ;  ainsi,  on  en  a  trouvé  dans  les  deux  lobes  anté- 
rieurs (glxv,  glxvi,  GLxvm,  GLxix,  GLxx),  daus  les  deux  lobes 
moyens  (cxciv),  dans  les  deux  couches  optiques  (ocxxvn, 
GGXxvin);  mais  plus  souvent  la  lésion  était  bornée  à  un  lobe, 
elle  y  était  circonscrite,  ou  bien  elle  tendait  à  envahir  les 
parties  voisines,  s'étendant,  soit  vers  la  périphérie  (clxvh, 

CLXXVI,  CLXXIX,   CLXXX,  cxcvi,  cc,  CCXI,  ccxvi,  CCXVII,  ccxxi), 

soit  à  l'intérieur  du  côlé  des  ventricules  (glxxxiii,  gxgix,  ccin, 
Gciv,  CGXix],  et  s'assimilant  les  organes  contigus  :  le  corps 
calleux,  le  septum,  le  corps  strié,  la  couche  optique,  la 
corne  d'Âmmon,  la  glande  pinéale,  etc.  (glxxviii,  CLxxxiU, 
cxcî,  ccx,  ccxm,  ccxx,  ccxxiv,  ccxxix). 

XXX VIL  Les  couches  optiques  ont  été  le  siège  spécial 
de  tumeurs  cancéreuses  (ccxxvii,  ccxxviii,  ccxxx,  ccxxxi).  D 
en  a  été  de  même  du  corps  strié  (ccxxxii),  de  la  glande 
pinéale  (ccxxxiv),  du  corps  pituitaire  (ccxxxv,  gcxlui).  Tou- 
tefois, chez  deux  sujets,  c'était  moins  ce  corps  lui-méxne 
que  sa  tige  pituitaire  ou  l'infundibulum  (ccxxxix,  ggxl)  qui 
était  affeclé. 

XXXVIII.  Les  cancers  cérébraux  ont  été  plus  sonveDi 
situés  dans  la  substance  blanche  que  dans  la  substana 
grise;  quelquefois,  sur  les  conûns  des  deux  substances 
Leur  volume  a  été  apprécié  en  les  comparant,  pour  ie^ 
dimensions,  à  celle  du  poing  fermé,  d'une  orange ,  diu 
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œuf,  d*ane  noix,  d'une  noisetle,  d'un  pois,  d'un  grain  de 
cheaevis.  Ce  décroissement  est  en  raison  directe  de  leur 
nombre.  Leur  forme 'est  ordinairement  arrondie»  mais  leur 
surface  est  bosselée,  mamelonnée,  divisée  en  plusieurs 
lobes;  quelquefois  ils  sont  pyriformes,  ils  peuvent  être 
pédicules,  mais  c'est  rare  (cxcvi). 

XXXIX.  La  couleur  de  ces  cancers  est  généralement 
d'un  blanc  ou  d'un  jaune  grisâtre,  ou  dun  jaune  verdâtre 
(cxcix,  CGVii],  ou  d'une  teinte  rougeâtre  (ccii),  lie  de  vin 
(CLxxxix)  ou  rouge  noirâtre  (cliii,  glvi,  cgii),  ou  d'un  noir 
violacé  ou  grisâtre  (clhi,  glxii,  clxv).  Leur  consistance  est 
plus  ou  moins  ferme,  ou  dure,  semi-cartilaginense,  ou  lar- 
dacée,  ou  napiforme  (glxx),  ou  molle  et  presque  pulpeuse. 
Oo  les  a  comparés,  pour  l'aspect,  à  du  fromage  (glxxx),  à 
de  l'albumine  concrétée  (glxxvii),  à  la  6brine  imbibée  de 
sérosité  (glxxxv),  à  la  substance  du  pancréas  (glxxxvii),  au 
tissu  des  ganglions  lymphatiques,  etc. 

XL.  Les  diverses  formes  du  cancer  y  sont  représentées  : 
le  squirrhe,  l'encéphaloïde,  le  mélané,  le  colloïde.  Ce  der- 
nier est  rarement  isolé.  Plus  souvent  diverses  formes  sont 
réunies  :  le  squirrhe  à  la  surface,  l'enccphaloYde  à  l'inté- 
rieur, ou  c'est  l'inverse.  Le  colloïde  occupe  des  espaces 
circonscrits.  Le  cancer  mélané,  si  reconnaissable  à  sa  cou- 
leur, s'est  montré  chez  plusieurs  sujets.  Les  caractères  du 
cancer  ont  été  reconnus  par  des  anatomo-pathologistes  très 
exercés.  Le  suc  cancéreux,  les  cellules  et  les  noyaux  ont 
été  maintes  fois  observés  et  décrits,  de  telle  sorte  qu'aucun 
doute  ne  pouvait  être  élevé  sur  la  nature  de  raltération. 

XLL  Les  tumeurs  cancéreuses  reçoivent  généralement 
des  vaisseaux  nombreux,  provenant  de  la  substance  céré- 
brale ou  des  méninges  (cci).  L'absence  de  vascularité  est 
rare;  quelquefois  même  après  la  mort,  la  coupe  de  ces 
tumeurs  en  fait  suinter  du  sang  (cuii).  Elles  sont  en 
contact  immédiat  et  presque  continues  avec  le  tissu  cérébral 
environnant  (glxxxi,  cxcin,  ccix),  ou,  ce  qui  est  plus  fré- 
quent, entourées  par  la  substance  cérébrale,  en  général 
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ramollie,  et  dû  laquelle  il  est  facile  de  les  éoucléer  (clti. 
GLXxviii,  etc.).  Elles  sont  souvent  aussi  enveloppées  par  une 
membrane  qui  peut  former  une  poche  incomplète  (glxxxviii), 
fine,  lamelleuse,  vasculaire,  mais  qui  plus  ordinairement 
constitue  une  capsule  entière,  résistante  et  fibreuse  (ccxxxn), 
ou  cellulo-vasculaire  (clxiii,  cxcii,   cxcv,  cxcix,  cciv,  ccxm, 
GGxvii,  GGxxxvi].  Bcaucoup  de  tumeurs  présentent  aussi  des 
cavités  intérieures  que  séparent  des  tissus  membraneux  ou 
fascicules  en  forme  de  brides  (glxix).  Ces  cavités,  plus  ou 
moins  nombreuses,  aréolaires,  an  frac  tueuses,  contiennent  de 
la  sérosité,  ou  une  matière  jaunâtre,  demi-liquide,  analogue 
à  de  la  gelée  de  pommes  ou  à  de  la  gélatine;  ou  c'est  réel- 
lement une  production  du  colloïde  ou   de   Tencépbaloïde 
(glxix,  glxxxiv,  glxxxix,  cg,  ggyi,  ggvii,  GCix).  Indépendam- 
ment de  ces  cavités,  comprises  dans  la  structure  même  des 
cancers  cérébraux,  il  se  trouve  quelquefois  dans  leur  voisi- 
nage, et  comme  surajoutés,  des  kystes  remplis  de  sérosité 
ou  d'une  substance   demi-transparente,  rougeâtre,  ou  du 

pus  (GXGVI,  GXGVII,  GGXXV). 

XLH.  Les  autres  parties  du  cerveau  peuvent  offrir  quel- 
ques altérations,  être  plus  ou  moins  injectées;  présenter 
des  vaisseaux  pleins  de  sang  coagulé,  des  effusions  san- 
guines (ggxxi),  un  état  de  sclérose  (gg),  des  ramollissements 
partiels,  des  points  de  suppuration  (ggxli).  Les  ventricules 
.ont  été  distendus  par  une  sérosité  assez  abondante  dans  on 
assez  grand  nombre  de  cas,  mais  non  dans  ceux  de  cancers 
multiples  du  cerveau;  c'est  plutôt  avec  les  altérations  cir- 
conscrites  que  l'exsudation    ventriculaire    s'est    effectuée 

(glxix,  CLXXl,  GLXXII,  GLXXIV,  GLXXVIII,  GLXXXIV,  CXGVI,  CXCVUl, 
GXGIX,  GG,  CGIV,  CCVIII,  CGXIV,  GGXVI,  CGXXVU,  GGXXJX,  CCXXXIU, 

GGxxxv).  Dans  un  cas,  le  liquide  du  troisième  ventricule 
s'était  fait  jour  à  travers  le  tissu  cellulaire  qui  donne  passage 
aux  veines  de  Galien,  et  se  rendait  dans  une  vésicule  do 
volume  d'un  œuf  de  pigeon,  placée  entre  la  tente  du  cer- 
velet, le  corps  verniiculaire  de  cet  organe  et  les  tobercoles 
quudrijumeaux  (cgxxxv). 
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XLIII.  Les  nerfs,  situés  à  la  base  da  crâne,  ont  été  quel- 
quefois lésés  par  les  tumeurs  cancéreuses  ;  c'étaient  surtout 
les  deux  premières  paires.  Ainsi,  les  olfactifs  ont  été  déviés, 
aplatis,  ramollis  ou  détruits  (clix,  glxvii,  glxx,  gxgviu, 
ccxxxix)  ;  les  nerfs  optiques  ont  également  été  comprimés, 
atrophiés,  transformés  en  une  substance  grise,  ou  absorbés 
par  la  tumeur  cancéreuse  à  leur  contact  avec  elle  (clxv, 
cxcvm,  ccxxxv,  ccxxxix,  ccxli,  ccxliii). 

XLIV.  Les  divers  orgafies  de  Téconomie  ont  présenté  des 
manifestations  de  la  dialhèse  cancéreuse.  On  en  a  trouvé 
dans  les  poumons  (gliv,  glvi,  glvii,  glxiv),  dans  les  plèvres 
et  le  médiastin  (glvi),  dans  les  ganglions  bronchiques  (gliv, 
CLvi);  dans  les  épiploons  (gliii)  et  les  ganglions  mésentéri- 
ques  (cLXXi);  dans  les  ganglions  axillaires,  inguinaux,  lom- 
baires (glvi,  glxii)  ;  dans  l'estomac  (glvui),  le  foie  (glvu,  glviii, 
clxvi,  glxxiv,  GGxxrv),  le  pancréas  (clvii),  la  rate  (glvii,  glviii), 
les  reins  (glvi,  glxvi,  ggxxxi),  le  testicule,  Tutérus  (glxxxvii), 
la  peau  (glxii),  et  diverses  parties  du  système  osseux,  spé- 
cialement le  sternum  et  le  rachis  (gliv,  glvii). 

S  y.  ^  Cancers  du  owTOlot. 

Les  cancers  du  cervelet  présentent  quelques  traits  parti- 
culiers qui  justifient  leur  séparation  de  ceux  qui  précèdent. 
Toutefois,  ils  sont  loin  de  prêter  aux  hypothèses  sur  Taction 
fonctionnelle  de  cet  organe  Tappui  qu'on  pouvait  en  attendre. 
Ce  n'est  pas  un  motif  de  négliger  Tétude  d'un  genre  de  lésion 
fort  grave  qui  se  manifeste  par  des  phénomènes  et  par  des 
altérations  dignes  de  toute  Tattention  des  palhologistes. 

Je  distingue  les  faits  en  trois  séries,  selon  que  les  lésions 
occupent  le  ôentre,  le  lobe  droit  ou  le  lobe  gauche  du 
cervelet. 

PaEBiiiRB  SERIE.  —  Caficers  occupant  les  parties  centrales 
du  cervelet. 

CCXLY*  Obs.  —  Garçon,  sept  ans.  (Barbier  d^Âmiens,  Gaersant, 
etc.  —  Velpeaa,  Archives,  1825,  t.  VII,  p.  347.) 
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CCXLYI^  Obs.  —  Garçon^  neuf  ans.  (Ford,  London  med.  Jowrnai 
1790;  —  Ancien  journal,  t.  XC,  p.  31.) 

CCXLYir  Obs.  —  Garçon,  onze  ans  et  demi.  (Gaersant  fils,  dans 
OUivier,  Maladies  de  la  moelle  épinière^  t.  II,  p.  490.) 

CCXLYIII®  Obs.  —  Femme.  (Ronsset,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Montpellier,  13  janvier  1841,  p.  15.) 

CCXLIX»  Obs.  —  P.  Bochet,  âgé  de  vingt-six  ans,  d'Epargne  (Cha- 
rente-Inférieure), terrassier,  d'un  tempérament  lymphatique,  ayant 
les  iris  bleus,  les  cheveux  châtains  et  la  peau  brune,  a  eu  des  doo- 
lèurs  préthoraciques  pendant  deux  ans,  qui  ont  cédé  à  Tusage  conti- 
nuel de  la  laine  sur  la  peau.  Il  y  a  trois  mois  et  demi,  après  aTOir 
porté  de  lourds  fardeaux  sur  le  cou  et  les  épaules,  il  ressentit,  ila 
région  occipitale,  une  douleur  vive  que  n'augmentait  pas  la  pression, 
mais  Faction  de  baisser  la  tête  et  de  la  redresser.  Il  essaya  de  la 
combattre  par  remploi  des  bains  de  mer.  Il  fallait  faire  une  lie» 
chaque  fois  ;  elle  ne  diminua  point  et  devint  périodique,  paraissant 
vers  quatre  heures  du  matin,  alors  très  intense,  et  ne  cessant  qne 
vers  quatre  ou  cinq  heures  de  Taprès-midi.  Elle  s'accompagnait  son- 
vent  de  vomissements  bilieux,  amers,  jaunâtres;  point  de  diarrhée, 
point  de  fièvre.  On  pose  un  vésicatoire  à  la  nuque;  on  donne  de 
fortes  doses  de  sulfate  de  quinine,  on  pratique  une  saignée  du  bras. 
L'état  reste  le  même,  et  le  malade  entre  à  la  clinique  interne  de 
l'hôpital  Saint-André  le  16  août  1847.  Les  douleurs  de  la  région  pos- 
térieure du  crâne  cessent  vers  cinq  heures  après  midi,  puis  le  malade 
s'est  promené;  mais  les  douleurs  sont  revenues  au  commencement 
de  la  nuit;  ensuite  elles  se  sont  apaisées,  le  sommeil  a  pu  s^établir. 
Néanmoins,  la  céphalalgie  a  recommencé  à  cinq  heures  du  matin. 
(2  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  demi-bain,  lavements,  etc.)  18, 
l'exacerbation  a  été  augmentée  par  les  ventouses;  il  est  survenu  des 
vomissements.  Le  malade  n'a  pu  rester  ni  couché,  ni  levé;  il  a  été 
obligé  de  demeurer  assis  hors  du  lit;  la  douleur  s'est  étendae  à  toute 
la  tôle,  mais  principalement  à  l'occiput.  19,  elle  s'est  calmée  la  nuit 
et  le  sommeil  est  venu,  mais  elle  a  reparu  vers  deux  heures  du  ma- 
tin ;  elle  n'a  pas  été  tout  à  fait  aussi  forte  qu'avant.  On  observe  une 
sorte  de  tremblement  des  bras  lorsqu'on  les  soulève  et  les  tient  él^ 
vés.  (Bain  tiède.)  20,  les  douleurs  sont  un  peu  moindres;  la  peau  est 
naturelle;  le  pouls  à  72,  régulier,  développé,  même  dur.  21,  retoor 
et  intensité  des  douleurs.  (Raser  la  tête  et  la  recouvrir  d^on  large 
vésicatoire.)  22,  le  malade,  qui  a  toute  son  intelligence  et  ses  senst 
tiens  inlactes,  prétend  souffrir  un  peu  moins;   pouls  lent,  5î 
23,  douleurs  très  intenses,  bouche  amère,  langue  blanche.  (Eaa<jr 
Sedlitz.)  Cinq  selles,  nausées,  pas  de  vomissements.  Du  24  août  H 
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i*'  septembre,  jour  de  la  mort,  mêmes  douleurs,  pas  d'autres  symp- 
tômes. 

Nécropiie.  —  Légère  infiltration  sous-aracbnoïdienne  ;  substance 
cérébrale  pile.  On  ne  trouve  en  aucun  point  de  traces  d^hyperémie. 
Les  Tontricules  contiennent  100  grammes  de  sérosité  claire  et  lim- 
pide. Aucune  partie  du  cenrean  n'est  ramollie.  A  la  face  supérieure 
du  cervelet,  dans  la  région  occupée  par  le  vermis  superior,  se  trouve 
une  tumeur  comme  enfermée  dans  la  substance  où  elle  semble  s'être 
pratiqué  une  loge.  Cette  tumeur  est  ovoïde;  elle  a  quatre  centimè- 
tres d'avant  en  arriére,  trois  transversalement  et  deux  de  haut  en 
bas. Elle  est  d'un  blanc  grisâtre,  sale;  sa  consistance  est  molle.  Divi- 
sée, elle  est  très  analogue  à  la  substance  de  Tencéphale  ramollie  et 
de  nuances  diverses,  rosées  ou  blanches.  Des  vaisseaux  sanguins 
pénètrent  dans  ce  tissu,  sous  la  forme  de  filaments,  qui  sont  surtout 
en  rapport  avec  les  parties  les  plus  superficielles.  La  moelle,  les 
poumons,  le  cœur,  les  organes  digestifs  ne  présentent  rien  de  mor- 
bide. 

GCL*  Obs.  —  Femme,  trente-cinq  ans.  (Lathan,  London  médical 
and  phpsical  journal,  1826,  trad.  par  Spurzheira  dans  Bulletin  des 
sdenceê  médicales  de  Férussac,  t.  IX,  p.  147.) 

GGLI*  Obs.  —  Ouvrier  du  chemin  de  fer,  quarante-cinq  ans.  (Sim- 
mons,  communication  à  la  Société  pathologique  de  Birmingham. 
Provincial  med.  and  surg.  Journal,  april  30, 1845.  —  Médical  Times, 
1848,  i.  XII,  p.  145.) 

CCLII*  Obs.  —  Homme,  quarante-huit  ans.  (Morgagni,  De  sedibus 
et  causis  morborum,  epist.  lxii,  n*  16.) 

DsiixtEMB  sÉEiB.  —  Caucers  occupant  le  lobe  droit  du  cer- 
velet. 

CCLIII*  Obs.  —  Garçon,  six  ans.  (Clerc,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1816,  n°  207,  p.  20.) 

CCLIY*  Obs.  —  Garçon,  huit  ans.  (Godefroy,  Recueil  des  Mémoires 
de  médecine  militaire,  1827,  t.  XXII,  p.  383.) 

CCLY*  Obs.  —  Homme,  vingt-deux  ans.  (Jos.  Ward,  London  med. 
Mag.  —  Nom.  Bibliothèque  médicale,  1824,  t.  YI,  p.  367.) 

GCLYI^  Obs.  —  Femme,  vingt-trois  ans.  (Contour,  Bulletin^  la 
Société  anatomique,  1840,  p.  79.) 

CCLYU*  Obs.  —  Femme,  vingt-six  ans.  (Bricheteau,  Gazette  des 
H&pitaux,  1844,  p.  126.) 

CCLYIII*  Obs.  —  Femme.  (J.-B.  Monteggiai  Fasciculi  pathologici. 
Ed.  Itoemer.  Tnrict  Helvet.,  1790,  p.  51.) 
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ceux*  Obs.  —  Homme,  trente-trois  ans.  (Roussct,  serrice  dHo- 
noré,  Revue  médicale^  1824,  t.  Il,  p.  77.) 

Troisième  série. —  Cancers  occupant  le  lobe  gauche  du  cer- 
velet. 

GCLX*  Obs.  —  Garçon,  vingt  mois.  (Gellée,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique^  1859,  p.  209.) 

CCLXI"  Obs.  —  Fille,  six  ans.  (Haller,  Opuscula  pathologka^ 
p.  10.) 

CCLXII*  Obs.  —  Garçon,  six  ans.  (Josiah  Allsop,  Transact.  oftke 
med.'Chir.  Society  of  Edinburgh,  1834;  —  Edinb.  Journal,  t.  XLIl, 
p.  260.) 

CCLXIII»  Obs.  —  Fille,  neuf  ans.  (Vigier,  Thèses  de  la  Facolté  de 
Médecine  de  Paris,  1827,  n^  268,  p.  12.  —  La  même  observation  est 
publiée  dans  Berton,  Maladies  des  enfants,  p.  18S.) 

CCLXIV*  Obs.  —  Jeune  femme.  (Hulton,  Halfyearly  abstractof 
the  med.  sciences,  1846,  t.  IV,  p.  231,) 

CCLXV"  Obs.  —  Femme.  (Cowan,  Provincial  médical  Journal;  — 
Med.  TimeSy  1845,  may,  p.  171.) 

CCLXVI*  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans.  (Russel  Reynolds, 
Trans.  of  the  pathol.  Society  of  Londm,  1856,  t.  VI,  p.  26.) 

CCLXVII'  Obs.  —  Homme,  cinquante-deux  ans.  (Hébréard,  An- 
nuaire médico-chirurgical  des  Hôpitaux  de  Paris,  1819,  p.  582.) 

CCLXVIII*  Obs.  —  Pas  de  détails  cliniques.  (Bonnefous,  Bvil  de 
la  Soc.  anatomique,  1843,  p.  138.) 

Résamë  des  fedts  de  cancers  du  cervtlet. 

I.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  24.  Le  dernier  n'indique 
ni  âge  ni  sexe.  Les  autres  sont  fournis  par  13  individos  du 
sexe  masculin  et  10  du  sexe  féminin. 

il.  L'âge  est  connu  pour  vingt  sujets,  lesquels  sont  ainsi 

répartis  : 

8  avaient de    là    9  ans. 

2  -    H  - 

4     —    de  21  à  30  — 

t       2     —    de  33  à  35  — 

3  —    de  41  à  60  — 

1      —    62  — 

Cette  répartition  est  assez  remarquable.  Elle  montre  li 
fréquence  du  cancer  du  cervelet  dans  renfaneei  et  soi 
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absence  dans  la  vieillesse.  I/âee  moven  en  offre  un  certain 
nombre* 

ni.  Plusieurs  sujets  étaient  robustes  et  sanguins  ;  d'autres, 
lymphatiques  (ccxlix). 

IV.  Comme  causes  on  indique  :  Texposîtion  de  la  tête  à 
}a  chaleur  des  fourneaux  chez  deux  cuisinières  (cclii,  cclix), 
une  chute  sur  Tocciput  (cgliii),  des  fardeaux  portés  sur  le 
cou  et  la  tôte  (cclxix),  de  vifs  chagrins  (ccxlvii). 

y.  Quelques  sujets  avaient  offert  des  affections  morbides 
antérieures,  un  état  d'Idiotie,  de  manie  (cclxvii),  une  hémi* 
plégie  congénitale,  une  hydrocéphalie  chronique  (cclx). 

YI.  La  maladie  a  été  quelquefois  annoncée  plusieurs  mois, 
et  même  plusieurs  années  d'avance,  par  des  symptômes 
nerveux  variés  :  tels  que  des  douleurs  à  l'occiput,  des  tin- 
tements d'oreilles,  des  phénomènes  hystériques,  des  vertiges, 
des  vomissements  (gcli,  gglxiv,  cglxvi). 

YII.  Le  symptôme  le  plus  important  du  cancer  céré- 
belleux est  sans  contredit  la  céphalalgie,  qui  s'est  montrée 
chez  vingt  malades.  Le  siège  et  la  marche  de  cette  douleur 
ont  offert  quelque  chose  de  spécial.  Dans  presque  tous  les 
cas,  la  douleur  avait  pour  point  de  départ  l'occiput;  de  là, 
elle  se  répandait  vers  les  régions  latérales  et  dans  les 
diverses  parties  de  la  tête  ;  elle  était  quelquefois  continue, 
plus  souvent  périodique,  revenant  surtout  la  nuit  ou  de 
grand  matin  (ccxux],  ou  d'une  manière  irrégulière,  accom- 
pagnée d'élancements,  de  vertiges,  de  vomissements,  pro- 
voquant des  cris  et  devenant  intolérable.  Les  paroxysmes, 
éloignés  d'abord,  se  sont  ensuite  rapprochés.  Ils  ont  été 
augmentés  ou  excités  par  les  mouvements  de  la  tête,  par 
le  décubitus  sur  le  côté  d'où  s'irradiait  la  douleur. 

VIII.  L'intelligence  est  souvent  demeurée  intacte;  mais 
elle  a  plusieurs  fois  paru  affaiblie  (cGXLvn,  ccliii),  troublée 
(cclxt),  dominée  par  des  idées  tristes  (ccli,  ccliv,  cclix)  et 
délirantes  (cgxlvu,  gglii,  ceux).  Quelques  malades  étaient 
assoupis  (ccxLvi,  ccliii,  gglxiv,  gglxyiii). 

IX.  L'organe  de  la  vue  a  présenté  plusieurs  lésions. 
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D'abord,  il  y  a  eu  chez  quelques  sujets  .  clignottement  d'oD 
œil  fccxLvi),  chute  d'une  paupière  supérieure,  strabisme 
(cGLXiv,  CGLXv),  renversement  des  yeux  en  haut,  dilatation 
des  pupilles  (ccxlvii,  ccLin,  cclix,  cclxu)  ou  leur  resserre- 
ment, ou  la  dilatation  de  Tune  et  le  resserrement  de  Taatre 
(cGLXiii,  ccLxvi).  On  a  observé  l'afifaiblissement  de  la  vue 
(ccxLVi,  ccxLVii,  ccLxiii,  ccLxv,  ccLxvj)  et  la  cécité  d'un  œil 
(ccLvi)  ou  des  deux  yeux  (ccli,  cclxii,  cclxiii}. 

X.Il  y  a  eu  surdité  d'un  côté  (cclxv),  bourdonnements 
d'oreilles. 

XI.  Dans  un  cas,  on  a  constaté  la  perte  du  goût. à  la 
pointe  de  la  langue  (cclvi). 

XII.  La  parole  a  été  plus  ou  moins  embarrassée  chez  trois 
malades  (ccxlvi,  cclxv,  cclxvii). 

XIII.  Chez  sept  sujets,  il  est  survenu  des  convulsions 
affectant  les  deux  côtés  ou  un  seul  côté,  ou  ayant  les 
apparences  de  Tépilepsie  (ccxlvii,  ccliii,  ccliv,  cclvi,  ccLxm); 
d'autres  fois  les  mouvements  convulsifs  étaient  partiels, 
bornés  à  la  face  (gglv),  aux  yeux  (ccxlvii),  à  la  mâchoire 
inférieure  (ccliii).  La  tête  a  été  renversée  en  arrière  (ccxLvn, 
GGLXii).  Il  y  a  eu  des  crampes,  des  secousses  spasmodiques 
(ccLTx,  cclxiii),  OU  dcs  espèces  de  tremblements  de  quelques 
membres  (cgxlix).  Dans  un  cas  seulement,  on  a  noté  cette 
irrégularité  des  mouvements,  qui  dénote  la  perte  du  pou- 
voir coordinateur  de  l'action  musculaire  (cclxv). 

XIV.  Chez  plusieurs  individus,  il  existait  un  affaiblisse- 
ment évident  de  l'appareil  locomoteur,  parfois  plus  prononcé 
d'un  côié  que  de  l'autre,  d'où  une  station,  une  marche  peu 
solides  et  vacillantes  (ccl,  ccli,  cclii,  cclviii,  cclix,  cclxvi, 
cclxvii).  Chez  quelques  sujets,  il  y  a  eu  perte  totale  du 
mouvement  d'un  côté  (ccliu,  cclxh),  d'un  bras,  d'une 
jambe  (ccl),  des  deux  membres  inférieurs  (ccliï). 

XY.  La  sensibilité  était  en  même  temps  éteinte  dans  Tud 
des  précédents  cas  ;  il  y  avait,  dans  d'autres,  fourmillements, 
engourdissement  d'une  joue  (cclxv),  d'un  membre  [ceux. 
des  deux  membres  supérieurs  (cclvi),  des  deux  membres 
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gauches  (cglxvi).  Dans  un  cas,  des  atlaques  étaient  roar- 
quées  par  une  insensibilité  absolue,  avec  inspiration  ster- 
toreuse  et  expiration  lente  et  plaintive,  roideur  et  immobilité 
des  membres,  dilatation  des  pupilles,  faiblesse  du  pouls, 
refroidissement  de  la  surface  du  corps  ;  la  troisième  attaque 
se  termina  par  la  mori  (cclxiv). 

XVI.  Le  vomissement  se  présente  comme  symptôme 
digne  d'être  particulièrement  mentionné  ;  il  a  été  noté  chez 
sept  sujets  (ccxlvi,  ccxlvii-,  ccliii,  cclv,  cclix,  cclxv,  cclxvu), 
et  chez  deux  autres,  il  y  avait  des  nausées  (gglxii,  CGLxm), 
de  la  dysphagie  (cclxu,  gglxv).  L'appélit  était  conservé,  et 
même,  chez  un  sujet,  porté  jusqu'à  la  voracité  (ccxlvi).  Les 
évacuations  ont  été  parfois  involontaires  (cgliii,  cgliy). 

XVIL  II  y  a  eu  dyspnée,  stertor,  fréquence  du  pouls 
(cCLxiu),  sueurs  très  abondantes  et  fétides  (gclui). 

XVIII.  On  peut  noter,  comme  circonstances  accessoires, 
Tengorgement  des  glandes  cervicales  (cclv],  la  formation 
d*un  abcès  à  Taisselle  (ccl),  une  éruption  croûteuse  sur  la 
tête  (ccxLYii),  avec  diminution  manifeste  des  symptômes  de 
la  maladie  encéphalique. 

XIX.  La  mort  est  arrivée  après  plusieurs  mois  ou  plu- 
sieurs années  de  manifestation  morbide.  Elle  a  été  quelque- 
fois subite  (cGXLYni,  cgli,  cclii,  gglvu,  ceux)  ;  elle  a  été  la 
suite  de  complications  graves  de  scarlatine,  de  rougeole 
avec  broncho-pneumonie  (cglx). 

XX.  L'examen  cadavérique  a  montré  quelques  altéra- 
tions du  côté  des  os  du  crâne,  lesquels  étaient  quelquefois 
minces,  poreux  et  sillonnés  à  leur  surface  interne  (cclxv). 
Le  crâne  a  paru  volumineux  chez  un  idiot ,  mais  aplati  en 
avant;  il  était,  dans  un  autre  cas,  évasé  en  arrière  (ccLm), 
et  plus  large  d'un  côté  que  de  l'autre  (ccLii)  ;  dans  un  troi- 
sième, Toccipilal  était  aminci  et  en  partie  absorbé  au  voisi- 
nage de  la  lésion  cérébelleuse  (gclv). 

XXI.  La  dure-mère  a  contracté  des  adhérences  intimes 
avec  la  partie  du  cervelet  occupée  par  la  lésion  organique, 
quand  celle-ci  était  superficielle  (cglxvi).  Elle  a  été  injectée. 
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Les  sinus  étaient  pleins  de  sang  (cclfx,  cclxiv].  Les  méninges 
offraient  des  degrés  variés  d'injection^  d*infiltratioD,  on  même 
de  phlegmasie  ;  il  y  a  eu  méningite  cérébelleuse  (ccxLTn). 

XXII.  Une  coïncidence  digne  d'attention  par  sa  fréquence, 
a  été  répanchement  d  une  assez  grande  quantité  de  sérosilé 
dans  les  ventricules   cérébraux  plus  on  moins  distendus 

(CCXLVI,  CCXLVII,  COL,    CCLI,   CCLII,   CCLm,    CCLIV,   CCLV,  CaTUl, 

ccLix,  CGLx,  ccLxii,  ccLxm,  ccLXTv,  ccLxvii].  En  même  temps 
les  circonvolutions  cérébrales  étaient  aplaties,  le  crâoe 
élargi,  les  sutures  écartées  (ccxlvi,  ccliii,  cclix),  Tépen- 
dyme  épais  (ccliii^  gclxii),  et  les  parties  centrales  du  cer- 
veau en  dissolution  (gclx). 

XXIII.  Huit  faits  présentent  la  lésion  de  la  partie  cen-, 
traie  du  cervelet  située  vers  la  base,  ou  bien  occupant  le 
ver  supérieur,  ou  appliquée  contre  la  paroi  du  quatrième 
ventricule,  e(  quelquerois  s'étendant  plus  ou  moins  vers 
Tun  et  l'autre  lobes  (de  gcxlv  à  cclii). 

XXIV.  Sept  autres  observations  montrent  le  siège  da 
cancer  dans  le  lobe  droit  du  cervelet  (cgliii  à  cglix],  et  oenf 
dans  le  lobe  gauche  (gglx  à  gglxviii). 

XXV.  Ces  tumeurs  avaient  acquis  un  volume  dont  on  a 
voulu  donner  une  idée  en  les  comparant  à  une  orange»  une 
pomme,  un  œuf,  une  noix.  Leur  forme  est  sphéroldaie, 
avec  une  surface  rugueuse,  inégale.  Elles  ont  parfois  été 
lobulées  et  pédiculées  (gglvi,  gclix).  Leur  consistance  a  pré- 
senté beaucoup  de  degrés,  depuis  la  mollesse  de  la  substance 
cérébrale  ramollie  (gcxlix),  jusqu'à  la  fermeté  du  fibro- 
cartilage.  Leur  couleur  a  été  d'un  blanc  grisâtre.  Dans  un 
cas  elle  était  d'un  blanc  verdâlre  (ggliv).  Leur  aspect  inté- 
rieur a  été  celui  de  la  substance  cérébrale  du  fœtus,  de  la 
substance  cérébrale  altérée,  de  la  chair  détrempée,  du  rein. 
du  lard  rance  (cgl,  ggli,  gclii,  cclxi).  On  y  a  reconnu  des 
éléments  divers,  quelquefois  disposés  par  couches,  de  b 
matière  crayeuse,  des  cristaux  de  cholestérine  (cclvi),  mais 
surtout  de  la  substance  encéphaloïde  ou  squirrheuse.  C'est 
ce  ^  genre  de  production  qui  faisait  la  base  principale  de» 
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tumeurs.  On  y  a  de  plus  constaté  la  présence  de  kystes 
remplis  de  sérosité  (cclvi,  cglxiii,  cclxiv,  cclxyii,  ccLXvni), 
des  vaisseaux  nombreux  injectés  (ccxLViiy  cclx),  etc. 

XXYI.  La  tumeur  semblait  parfois  continue  avec  la  subs- 
tance  cérébelteuse  (gcxlviii),  ou  celle-ci  était  ramollie  et  le 
cancer  pouvait  être  facilement  énucléé  (ggxlix),  ou  une 
membrane  mince  Tentourait  (ggxlyii].  La  substance  propre 
de  Forgane  ne  paraissait  pas  refoulée,  elle  était  plutôt  trans- 
formée et  assimilée  (cglxiî). 

XXYIL  La  tumeur  cancéreuse,  en  faisant  des  progrès,  a 
envahi  les  parties  voisines,  elle  a  plus  ou  moins  comprimé 
et  altéré  un  lobe  cérébral,  un  pédoncule,  le  mésocépbale, 
le  bulbe  racbidien  (gclviii,  gglxv]. 

XXVIII.  Plusieurs  nerfs  ont  été  déviés,  comprimés  ou 
Altérés  par  le  voisinage  et  les  progrès  des  tumeurs  cancé- 
reuses du  cervelet.  Tels  ont  été  le  pneumo-gastrique  (gclviii, 
ccLxv);  la  septième,  la  sixième,  la  cinquième,  la  quatrième 
paires  (gclviii,  gglxv).  Sans  rapport  direct  avec  la  tumeur, 
les  nerfs  optiques  dans  un  cas  étaient  mous,  jaunes  et  atro- 
phiés (gglxii). 

XXIX.  Un  sujet  a  montré  une  extension  considérable  de 
la  production  encépbaloïde  autour  de  la  moelle  épinière  sous 
Tarachnoïde  (ggxlvii).  On  a  constaté  aussi  Tétat  squirrheux 
des  ganglions  bronchiques,  mésentériques,  inguinaux  (gclxi). 

S  YI.  —  Cancers  dn  mésocéphalo  et  du  buUio  rachidien. 

Plusieurs  faits  témoignent  de  la  production  dans  le  méso- 
céphaie  de  tumeurs  de  nature  cancéreuse.  Ces  tumeurs 
donnent  lieu  quelquefois  à  des  phénomènes  portant  un 
cachet  particulier,  et  ayant  fourni  la  matière  d'explications 
qu'il  s'agira  plus  tard  d'apprécier. 

Quant  aux  exemples  de  cancer  du  bulbe  rachidien,  ils 
sont  si  peu  nombreux  qu'on  ne  peut  guère  en  tirer  des 
inductions;  cependant,  ils  doivent  être  enregistrés,  en 
attendant  que  d^autres  viennent  leur  prêter  un  appui. 
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Première  série.  —  Cancers  du  mésocéphale  et  despédùfh 
cules. 

CCLXIX*  Obs.—  Fille,  six  ans  et  demi.  (Brigbt,  ReporUoftmâieai 
cases,  t.  H,  p.  48,  case  xxi.) 

CGLXX*  Obs.  —  Fille,  dix  ans.  (Wilks,  Transact.  of  the  pathokg. 
Society  ofLondon,  1866,  t.  VII,  p.  26.) 

CCLXXl*  Obs.  —  Fille,  seize  ans.  (Alexander  Wood,  Edinhurgk 
medicalJoiÂmal^  1860,  january.-—  Half  yearly  abstract,  t.  XXXI,p.7i.) 

CCLXXII*  Obs.  —  Femme,  vingt-un  ans.  (Cartier,  Bull.  delaS(h 
dété  anatomiqWj  1840,  p.  85.) 

CCLXXin*  Obs.  —  Homme,  vingt-un  ans,  gantier.  (Bourceret, 
Bull,  de  la  Société  anatomique^  1847,  p.  448.) 

CCLXXIV*  Obs.  —  Fille,  vingt-quatre  ans.  (Tripier,  Thèses  de  h 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  du  26  juin  1829,  4*  observ.) 

CCLXXY*  Obs.  —  Scieur  de  long,  vingt-six  ans.  (Gubler,  Goutte 
hebdomadaire,  18S8,  p.  804.) 

CGLXXYI*Obs.  —Militaire,  vingt-neuf  ans.  (Carré,  service  de 
Casimir  Broussais,  Bull,  de  la  Société  anatomique,  1834,  p.  106;  — 
Annales  de  la  méd.  physiolog.y  t.  XXY,  p.  392,  —  et  Gama,  PUms 
de  tête,  p.  279.) 

ce  LXXYII*  Obs.  —  Homme,  vingt -neuf  ans.  (Delasiaave,  item^ 
médicale,  1851,  1. 1,  p.  724.) 

CCLXXYIII*  Obs.  —  Homme.  (Serres,  AnaUmie  comparée  du  cer- 
veau, 1826,  t.  H,  p.  643.) 

CCLXXIX*  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans.  (Y.-P.  Roy,  Thèses  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1834,  n""  179,  p.  18.) 

CCLXXX*  Obs.  —  Homme,  cinquante  -  trois  ans.  (Biermer,  de 
Berne,  dans  Ladame,  Tumeurs  cancéreuses  de  la  protubérana ; 
Archives,  1865,  6«  série,  t.  VI,  p.  138.) 

CCLXXXI^"  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans.  (Blondeaa,  BmU.ds 
la  Société  anatomique,  1847,  p.  175.) 

Deuxième  série.  —  Cancer  du  bulbe  rachidien. 

Jusqu'à  présent,  le  bulbe  rachidien  n'a  été  aCFecté  par 
une  production  cancéreuse  que  dans  une  de  ses  parties  assez 
limitée.  C'est  une  des  pyramides  antérieures  qui  a  été  lésée. 
Yoici  deux  exemples  : 

CCLXXXII*  Obs.  —  Officier,  trente-six  ans.  (Broussais,  BUtoin 
des  phlegmasies  chroniques,  t.  H,  p.  409.) 

CCLXXXIII^  Obs.  —  Jeune  homme.  (Chevalier,  Londonmed.  Gaz^, 
1834,  june;  —  Archives,  2*  série,  t.  YI,  p.  104.) 
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Rtevmé  des  Ikito  de  eanoers  do  mésoeépliala  et  dm  bulbe 

rachidien. 

I.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  1 5,  dont  9  pour  le  sexe 
mascalin  et  6  pour  le  sexe  réminin. 

II.  Relativement  aux  Ages,  ils  se  partagent  ainsi  : 

2  individus  avaient Pun  6  et  Tautre  10  ans. 

4  —  16   — 

6  —  de  21  à    30  — 

3  —  —  33,    34  et  36  — 

1  -  60  — 

4  —  53  — 

4  —  70  — 

Cest  donc  surtout  dans  la  première  moitié  de  la  vie  que 
ce  cancer  a  été  observé.  La  vieillesse  n'en  a  présenté  que 
peu  d'exemples. 

III.  Les  conditions  de  tempérament  et  de  constitution 
n'ont  été  que  rarement  notées;  on  ne  peut  en  rien  déduire. 
Il  en  est  de  même  des  professions  ;  on  a  cité  celles  de  gan- 
tier, de  scieur  de  long,  de  militaire,  de  fabricant  de 
liqueurs. 

IV.  Un   individu  avait  éprouvé   de    grands    chagrins 

(CCLXXVUl). 

V.  La  santé,  chez  quelques  personnes,  avait  paru  déjà 
compromise  par  une  menstruation  irrégulière  ou  même  par 
l'aménorrhée;  par  des  douleurs  rhumatismales  (gclxxiii).  On 
avait  remarqué  an  long  état  de  faiblesse  (gglxxi),  et  une 
chorée  chronique  revenant  par  intervalles  (cglxxvui)  ;  une 
femme  était  atteinte  de  cancer  utérin  (gglxxix). 

VI.  La  maladie  a  plusieurs  fois  préludé  pendant  un, 
trois,  cinq  et  sept  ans,  par  des  malaises  variés,  des  maux 
de  iéte  opiniâtres,  des  bourdonnements  d'oreilles  incom- 
modes, des  paralysies  partielles  (gglxxvi,  gglxxvii,  gglxxxi). 

VII.  Chez  un  malade,  il  n'a  pu  être  noté  aucun  symptôme 
afférent  à  la  lésion  de  l'encéphale  (gglxxix). 

VIII.  Dans  neuf  cas,  il  existait  une  céphalalgie  plus  ou 
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moins  intense  ;  elle  se  faisait  sentir  vers  la  partie^  posté- 
rieure et  inférieure  de  la  tête,  ou  à  l'un  des  côtés  du  crioe 
ou  même  au  front.  Une  fois  elle  n'a  commencé  que  vers  la 
fin  de  la  maladie  (gglxXi  cglxxi,  cclxxii,  cclxxui,  caxxir, 

CCLXXV,  CCLXXVf,  CCLXXVIÏ,  CCLXXX). 

IX.  Quelques  sujets  ont  eu  des  étourdissemente  et  éprouvé 
une  perte  de  connaissance  plus  ou  moins  prolongée  (cclxxiu 

CGLXXIV,  GGLXXV). 

X.  L'intellect  n'a  quelquefois  subi  aucun  changement  ; 
il  a  même  semblé  d'autant  plus  actif  que  la  maladie  faisait 
plus  de  progrès  (gclxx,  gclxxi);  mais,  dans  d'autres  cas,  il 
a  paru  affaibli,  la  mémoire  surtout  était  altérée  (ccuxin, 

GGLXXV,  GGLXXX). 

XL  La  parole  a  paru  difficile,  embarrassée  dans  plosieun 
cas(GGLXxni,  gglxxiv,  gglxxv,  gglxxvi,  cglxxx),  ou  oiâiiiei 
peu  près  nulle  (gglxix). 

XIL  Les  sens  ont  présenté  des  lésions  assez  proDODoée< 
Ils  ont  été  émoussés  d'une  manière  générale  ;  ainsi  la  vue, 
l'ouïe ,  l'odorat,  le  goût  et  même  le  toucher,  ont  aobi  m 
affaiblissement  presque  total  (gglxxiv),  ou  seulement  d*ai 
côté  (gglxxxi).  La  vue  a  été  obscurcie  (gclxxi,  cclxxv),  maii 
en  présentant  des  variations  singulières  qui  faisaient  paraître 
les  objets  tantôt  noirs,  tantôt  colorés  et  brillants  (gclxx] 
On  a  constaté  plusieurs  fois  la  dilatation  des  pupilles  (ceux. 
cclxxu,  gglxxiv,  GGLXXV,  GGLXxx),  le  strabismo  (gclxix,  ceux, 
CGLxxui,  GCLXxvi,  GGLXxx),  la  proémineuce  et  le  roalemeoj 
des  yeux  (gglxxi,  gglxxviu). 

XIII.  Des  phénomènes  spasmodiques  généraux,  des  coa* 
vulsions  (gglxxi),  des  attaques  épileptifcnnes  (cclxxt. 
GCLxxviii)  ont  eu  lieu.  On  a,  en  outre,  remarqué  le  tremble 
ment  des  membres  (gglxxiv),  des  mouvements  désonlooiiès 
bizarres,  choréiques,  qu'un  accès  décolère  paraissait  enraye: 
(cGLXxvui);  des  spasmes  partiels,  comme  le  resserremeat 
des  mâchoires  (gclxxiii)  ;  la  roideur  du  coo,  avec  tractiot 
de  la  tête  en  arrière  ou  d'un  côté  (gglxix,  gclxxu). 

XIV.  Le  système  musculaire  a  été  aussi  frappé  de  débiùic 
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sans  paralysie  réelle  (gclxxi,  cglxxii^  cglxxiv,  ccLxxviiy 
ccLxxx),,  mais  quelquefois  la  perte  du  mouvement  a  été  à 
peu  près  complète.  Il  y  a  eu  paralysie  des  bras  (cglxxi),  du 
membre  inférieur  droit  (gglxix),  du  côté  gaucbe  de  la  face 
(ccLXxxi);  mais,  chez  trois  individus,  a  eu  lieu  l'hémiplégie 
alterne  d'une  manière  très  prononcée.  Dans  l'un  de  ces  cas, 
le  côté  droit  du  corps  était  froid  et  faible,  le  mouvement  y 
était  enrayé,  tandis  que  le  côté  gauche  de  la  face  était  para- 
lysé (ccLxxiu).  Chez  le  second  sujet,  la. face  est  paralysée  à 
gauche,  et  les  membres  le  sont  à  droite;  la  sensibilité  y  est 
aussi  notablement  diminuée  (gglxxv).  Chez  un  troisième, 
rhémiplégie  faciale  gauche  est  très  prononcée,  et  se  carac- 
térise par  les  changements  suivants  :  du  côté  gauche, 
peau  du  front  sans  rides,  sourcil  déprimé,  paupières  écar- 
tées, aile  du  nez  immobile,  commissure  labiale  inerte,  joue 
distendue  par  l'air  expiré,  mastication  ne  se  faisant  pas 
de  ce  côté  ;  il  en  est  de  môme  de  la  déglutition  ;  la  peau  et 
les  muqueuses  nasale,  oculaire,  buccale,  sont  privées  de 
leur  sensibilité,  toujours  du  même  côté,  bien  que  les  sens  y 
conservent  leur  action  et  la  langue  sa  mobilité.  Quant  au 
côté  droit  du  tronc  et  aux  membres  droits,  ils  sont  presque 
antièrement  paralysés  (gglxxvi). 

XV.  La  sensibilité  a  présenté  une  diminution  générale 
ccLxxii,  CGLXXui,  GGLXxiv,  GGLxxx),  uu  cngourdissement  daus 
les  divers  membres  (gglxxii,  gglxxvii],  ou  dans  l'un  d'eux  en 
[urliculier,  par  exemple  le  bras  droit  (gglxx)  ;  des  fourmii* 
ements  (gglxxvi),  des  douleurs  aux  extrémités  (gglxxiv). 

XVI.  La  dysphagie  a  été  un  phénomène  assez  fréquent 
caxix,  ccLxxi,  GGLxxiii,  GGLXXIV,  GGLXXVI,  GGLxxx).  Le  vomis- 
>emeQt  a  été  plus  rare,  et  encore,  dans  l'un  des  deux  fias 
)ii  oD  l'a  constaté,  n'est-il  survenu  qu'à  la  fin  de  la  maladie 
GCLxx,  CGLxxi).  Les  évacuations  alvines  et  urinaires  ont  été 
entes,  difficiles  (gglxix,  gglxxiii,  gglxxx).  L'inertie  des 
)rgaoe8  était  vaincue  par  un  effort,  par  une  secousse,  par 

impression  de  l'eau  froide  (gglxxi).  Il  y  a  eu  aussi  inconti- 
nence (gglxxiv,  Gaxxx). 
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XVII.  On  a  noté,  chez  quelques  sujets,  la  dyspnée  (cclxix, 
ccLiLxii],  la  lenteur  de  la  respiration ,  la  fréquence  du  pools, 
la  couleur  jaune-paille  de  la  peau  (cclxxiv),  des  eschares 
sur  le  sacrum  (cclxxx). 

XVIII.  La  marche  de  la  maladie  a  paru  quelquefois 
arrêtée,  et  même  une  amélioralion  s'est  prononcée  (cclxxi); 
mais  en  général,  après  des  progrès  lentement  accomplis, 
est  arrivée  Tinévitable  terminaison.  La  mort  a  pu  être  hâlée 
par  congestion  cérébrale  (gclxxyii),  par  asphyxie  résultant 
de  l'entrée  d'une  masse  alimentaire  dans  les  voies  respira- 
toires (CCLXXVl). 

XIX.  Dans  les  deux  cas  de  cancer  d'une  partie  du-  bulbe 
racbidien,  il  y  a  eu  des  vomissements,  une  hémiplégie,  et, 
de  plus,  lésion  du  côté  de  l'organe  de  la  vue.  Chez  un' sujet, 
atrophie  de  Tœil  gauche,  avec  paralysie  de  la  paupière 
supérieure;  chez  l'autre,  strabisme,  de  plus,  état  spasmo- 
dique  violent,  et  il  est  survenu  une  vive  excitation  des  or- 
ganes sexuels  (cclxxxii,  gclxxxiii). 

XX.  Voici  maintenant  les  altérations  constatées  dans 
rélat  des  organes  :  d'abord,  dans  le  mésocéphale,  la  pro- 
duction cancéreuse  s'est  quelquefois  développée  au  centre 
même  de  cet  organe,  en  dépassant  de  chaque  côté  plus  oa 
moins  la  ligne  médiane,  et  formant  une  tumeur  assez  volu- 
mineuse ou  un  agrégat  de  plusieurs  tumeurs  (caxxiv, 
ccLxxx).  Elle  s'est  d'autres  fois  développée  plus  particulière- 
ment du  côlé  droit  (cclxix),  ou  du  côté  gauche  (cglxxjii, 
ccLxxv,  ccLXxvi);  elle  s'est  étendue  sur  les  pédoncules  céré- 
belleux voisins,  et  sur  la  moelle  elle-même  (gglxxv,  cclxxvi;. 
Dans  d'autres  circonstances,  c'est  du  côté  du  quatrième 
ventricule  que  la  tumeur  est  formée  et  a  fait  saillie,  soule- 
vant les  tubercules  quadrijumeaux  et  oblitérant  l'aqueduc 
de  Sylvius  (cclxxi,  cclxxv,  cclxxix).  Une  fois  elle  s'est  déve 
loppée  au  centre  même  de  ces  tubercules  (cCLxxvni);  enfio, 
chez  d'autres  sujets,  elle  est  née  d'un  pédoncule  cérébral 
ou  cérébelleux  (cclxxii,  cclxxvii,  cclxxxi).  Cette  inserlioa 
s'est  faite  par  un  pédicule  plus  ou  moins  large. 
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XXI.  Ces  productions,  dont  le  volume  n'a  guère  dépassé 
celui  d'une  noix,  ont  souvent  présenté  une  forme  arrondie, 
lobulée,  une  certaine  consistance,  et  Taspect  lardacé,  ou 
l'apparence  d'une  gélatine  demi-transparente.  Elles  n'ont 
point  paru  homogènes,  se  divisant  en  zones  séparées  par 
des  faisceaux  de  fibres  médullaires.  Des  vacuoles  pleines  de 
sérosité  ont  été  remarquées  entre  ces  éléments  (cglxxiv).  Il 
en  est  qui  ont  offert  des  traces  d'effusion  sanguine;  des 
caillots  leur  donnaient  une  teinte  noirâtre,  violacée  (gglxxii, 
GCLXXYi).  Le  suc,  les  cellules,  les  noyaux  cancéreux  ont  été 
constatés  (cclxx,  gglxxv).  La  forme  encophaloïde  a  été  la 
plus  ordinaire. 

XXn.  Dans  les  deux  cas  de  lésion  du  hulbe  rachidicn, 
c'est  une  des  pyramides  antérieures  qui  a  été  altérée  :  uno 
fois  la  droite  (gclxxxii),  l'autre  fois  la  gauche  (cclxxxiii)  ; 
mais  il  existait  des  coïncidences  qui  empêchaient  de  tirer 
des  inductions  absolues  quant  aux  rapports  des  phénomènes 
et  des  lésions.  Dans  les  deux  cas,  il  y  avait  épanchement 
séreux  dans  les  ventricules,  mais  dans  l'un  d'eux  ramollis- 
seoient  de  l'hémisphère  cérébral  du  côté  opposé  à  celui  do 
la  pyramide  affectée,  circonstance  qui  ôte  l'idée  d'un  rapport 
de  continuité. 

XXIII.  L'accumulation  de  la  sérosité  dans  les  ventricules 
s'est  d'ailleurs  montrée  cinq  fois  avec  le  cancer  du  méso- 
céphale. 

XXIV.  Dans  cette  localisation,  les  nerfs  les  plus  compromis 
ont  été  ceux  de  la  cinquième  paire,  lesquels  ont  quelquefois 
fait  partie  de  la  tumeur.  La  sixième  a  également  été  envahie. 
Le  pneumo-gastrique,  le  glosso-pharyngien,  le  spinal,  l'hy- 
poglosse d'un  côté,  ont  été  aplatis  (cclxxvi,  gglxxxi).  Les 
nerfs  labyrinthique  et  facial  ont  été  comprimés  (gglxxii);  ils 
étaient  atrophiés  dans  un  cas  où  le  rocher  lui-même  était 
érodé  assez  profondément  (gglxxxi).  La  troisième  paire  était 
attaquée  dans  un  autre  sujet  (gglxxv).  La  deuxième  a  reçu  en 
outre  des  atteintes  indirectes,  son  chiasma  était  comprimé 
par  suite  de  la  réplétion  du  troisième  ventricule  (gglxxv). 

IX«  TOI.  46 
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XXV.  Dans  Tua  des  faits  du  cancer  mésocéphaliqne,  les 
poumons  présentaient  des  noyaux  d'encéphaloïde  (cGLXxm). 

«  S  ^11-  —  Cancers  des  organes  rachidiens. 

Les  cancers  du  rachis  doivent  être  distingués  selon  les 
parties  qui  leur  servent  de  siège  principal.  Les  os,  la  dure- 
mère,  les  méninges,  la  moelle,  sont  les  parties  dans  les- 
quelles la  lésion  organique  se  développe.  Il  peut  de  plus 
s*en  produire  entre  le  canal  vertébral  et  la  gaîne  ménin- 
gienne,  sans  que  Tune  ou  l'autre  de  ces  parties  paraisse  en 
avoir  été  le  point  de  départ.  Il  y  a  donc  lieu  d'établir  quel- 
ques divisions  fondées  sur  les  faits  et  servant  à  les  classer. 

Première  série.  —  Cancers  de  la  substance  osseuse  du 
rachis. 

Cette  substance  qui  est  surtout  le  corps  des  vertèbres 
peut  être  affectée:  1^  primitivement  ou  isolément;  â^  en 
coïncidence  avec  d'autres  organes  de  l'économie  ;  3®  consé- 
cutivement à  des  lésions  de  même  nature  développées  dans 
d'autres  parties  de  l'organisme. 

A.  —  Cancer  isolé  on  prbitif  des  rertèbrea. 

Dans  cette  variété,  l'affection  cancéreuse  est  bornée  à  la 
substance  osseuse.  Les  organes  éloignés  ne  présentent  pas 
de  dégénération  de  même  nature. 

CCLXXXIV  Obs.  —  Terrassier,  quarante-neuf  ans.  (Genouville, 
Bull,  de  la  Société  anatomique,  1867,  p.  257.) 

CCLXXXV®  Obs.  —  Femme,  soixante-quatre  ans.  (Cmveilbier, 
Anatomie  pathologique  y  xxxn®  livraison,  pi.  I  et  II,  p.  6.) 

B.  —  Cancer  des  Tertèbres  coïncidant  arec  celai  de  quelques  autres  «faies  4e  Téei- 
nomie. 

Dans  les  faits  dont  l'indication  va  suivre,  il  n'est  pâs 
possible  de  considérer  la  lésion  des  vertèbres  comme  secon- 
daire et  consécutive.  Les  symptômes  Tout  dénoncée  avant 
ou  au  moins  en  même  temps  que  celle  des  organes  éloignés. 
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Il  était  donc  nécessaire  de  séparer  ces  faits  de  ceux  de  ia 
troisième  série,  où  la  succession  des  envahissemeots  can- 
céreux est  beaucoup  plus  distincte. 

CCLXXXYI*  Obs.  —  Cordonnier,  dix-hoit  ans.  (Genoayille,  Bull, 
de  la  Société  anatomifue^  1857,  p.  253.) 

CCLXXXYII*  Obs.  —  Femme,  qnarante-deux  ans.  (Tripier,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1866,  n»  327,  p.  67.) 

CCLXXXYIII*  Obs.  —  Jardinier,  cinquante  ans.  (Todd,  Transact. 
of  the  patholog .  Society  ofLondon,  1858,  t.  IX,  p«  350.) 

CCLXXXIX*  Obs.  —  Femme,  cinquante-sept  ans.  (Guyot,  Bull,  de 
la  Société  anatomique,  1864,  p.  455.) 

CCXC*  Obs.  —  Femme,  soixante-deux  ans.  (Tripier,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1866,  n""  327,  p.  113.) 

CCXCI®  Obs.  —  Homme,  soixante-quatorze  ans.  (Cœsar  Hawkins, 
London  med,'Chir.  Transact.,  1841,  t.  XXIV,  p.  45.) 

C. —  CiBcer  dei  rerlèbres,  coosécntif  à  celoi  de  quelques  antres  orgues  de  ricoioaie. 

Dans  la  série  de  faits  qui  se  présente  maintenant,  il  est 
facile  de  reconnaître  que  la  lésion  cancéreuse  des  vertèbres 
ne  s'est  produite  qu'un  certain  temps  après  les  autres  mani- 
festations. Elle  est  d'ailleurs  bien  moins  prononcée  que  dans 
la  série  précédente. 

CCXCIP  Obs.  —  Homme,  trente  ans.  (Testicule.)  (Tripier,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1866,  n«  .327,  p.  144.) 

CCXCIII«  Obs.  —  Femme,  trente-quatre  ans.  (Mamelle.)  (Tripier, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1806,  n°  327,  p.  31.) 

CCXCIV*  Obs.  —  Femme ,  trente -neuf  ans.  (Mamelle.)  (Cœsar 
Hawkins,  Medico-chirurgical  Transactions,  1841,  t.  XXIV,  p.  46.) 

CCXCV*  Obs.  —  Homme,  quarante -six  ans.  (Œil.)  (Williams, 
Transact.  ofthepathoL  Society  ofLondon,  1847,  t  I,  p.  43.) 

CCXCYI*  Obs.  —  Femme,  quarante-huit  ans.  (Mamelle.)  (Tripier, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1866,  n""  327,  p.  96.) 

CCXCVn*  Obs.  —  Femme.  (Mamelle.)  (Tripier,  Thèses  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  n""  327,  p.  35.) 

CCXCYUI*  Obs.  —  Femme,  cinquante-cinq  ans.  (Mamelle.)  (Cœsar 
Hawkins,  Medico^hirurgical  Transactions,  t.  XXIV,  p.  48.) 

CCXCIX*  Obs.  —  Femme,  cinquante-sept  ans.  (Mamelle.)  (Tripier, 
Tbèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1866,  n'^  327,  p.  90.) 

CGC'  Obs.  —  Femme,  cinquante-neuf  ans.  (Mamelle.)  (Tripier, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1866,  n""  327,  p.  62.) 
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ceci*  Obs.  —  Femme,  soixante-six  ans.  (Mamelle.)  (Tripier. 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1866,  n'^  327,  p.  38.) 

CCCII' Obs.  ~  Femme,  soixante -neuf  ans.  (Mamelle.)  (Tripier, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1866,  n'^  327,  p.  90.) 

GCCIII*  Obs.  —  Femme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Mamelle.)  (Tri- 
pier, Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1866,  n°  327,  p.  33.) 

CCCIV*  Obs.  —  Femme.  (Mamelle.)  (Cotard,  Mém,  de  la  Soc.  it 
Biologie,  1865,  p.  139.) 

CCCY»  Obs.  —  Femme.  (Mamelle.)  (Cotard,  Mém.  de  la  Société  di 
Biologie,  1865,  p.  l&O.) 

Deuxième  série.  —  Cancer  extrorrachidien  ayant  pénétré 
dam  le  canal  vertébral. 

CCCVI®  Obs.  —  Homme,  trente-quatre  ans.  (GuU,  Guy's  hospital 
reports,  1858,  3«  série,  t.  IV,  p.  205.) 

CCCVII*  Obs.  —  Femme.  (Ollivier,  Maladies  de  la  moelle  épinière, 
t.  II,  p.  487.) 

Troisième  série.  —  Cancer  développé  entre  le  canal  verté- 
bral et  la  dure-mère. 

m 

CCCVIII'  Obs.  —  Femme,  dix-huit  ans.  (Aston  Key,  Transact.  of 
thepatholog.  Society  ofLondon,  1849,  t.  II,  p.  26.) 

CGCIX®  Obs.  —  Jeune  femme.  (J.-W.  Ogle,  Transact.  of  the  path. 
Soc.  ofLondon,  t.  VII,  p.  40.) 

CCCX*  Obs.  —Femme,  trente-trois  ans.  (Cornil,  Mémoires  âf 
V Académie  impériale  de  Médecine  de  Paris^  1866,  t.  XXVII,  p.  339 j 

Quatrième  série.  —  Cancer  de  la  dure-mère  rachidiemie, 

CCCXI"  Obs.  —  Homme,  vingt-deux  ans.  (Abercrombîe,  Maladifs 
de  V  encéphale  y  p.  570.) 

CCCXII®  Obs.  —  Homme  iigé  de  quarante  ans.  (Cette  observation 
a  été  recueillie  dans  mon  service  par  M.  le  professeur  Oré,  qnî  était 
alors  interne  et  aide  de  clinique;  il  Ta  publiée  dans  son  Biémoire 
relatif  à  Tinfluence  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe  rachidien  sur 
la  sensibilité  et  la  motilité,  Mém.  de  la  Société  de  Biologie,  1853, 
p.  303, — et  Actes  de  r Académie  impériale  des  Sciences,  Belles-Lettres 
et  Arts  de  Bordeaux,  1855.) 

CCCXIII®  Obs.  —  Homme,  cinquante-trois  ans.  (Comil  el  Marti- 
neau,  Gazette  médicale,  1865,.p.  604.)  • 

CCCXIV*  Obs.  —  Femme,  soixante-quatre  ans.  (Bouvier,  Buli  tl< 
l'Académie  de  Médecine,  1849,  t.  XIV,  p.  435.) 
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Cinquième  série.  —  Cancer  des  méninges  rachidiennes. 

On  peut  joindre  aux  faits  qui  vont  suivre  lobservation 
ceux,  montrant  une  couche  d'encéphaloïde  entourant  la 
moelle  épinière. 

CCCXY*  Obs.  —  Garçon,  dix  ans.  (Wolff.  Hambourg,  1824  ;  — 
Bull,  des  sciences  médicales  de  FJrussaCy  t.  YII,  p.  54.) 

CCCXYI'  Obs.  —  Homme,  quarante  ans.  (Martineau  et  Comil, 
BulL  de  la  Société  anatomique,  1865,  p.  299.) 

CCCXVII'  Obs.  —  Femme,  cinquante-deux  ans.  (Honoré,  observa- 
tion recueillie  par  CoUin  et  reproduite  par  Bayle,  Revue  médicale, 
i824,  t.  II,  p.  48;  —  Mém.  de  V Académie  de  Médecine  de  Paris^  1. 1, 
//w/.,  p.  289.) 

CCCXYUI^'  Obs.  —  Femme,  cinqf&ante-trois  ans.  (Servoin,  Bull. 
de  la  Soc.  anatomique,  1861,  p.  538.) 

CCCXIX*  Obs.  —  Femme,  cinquante-cinq  ans.  (Hardy,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1834,  p.  101,  —  et  Archives,  1834,  t.  Y, 
p.  229.)  • 

CCCXX^  Obs.  —  Homme ,  cinquante-six  ans.  (Dnplay,  Archives^ 
1834,  2«  série,  t.  YI,  p.  493.) 

CCCXXI*  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique,  xxxn<^  liv.,  pi.  i'^,  fig.  2.) 

SixiBMB  SÉRIE.  —  Cancer  de  la  moelle  épinière. 

CCCXXII*  Obs.  —  Homme,  vingt-quatre  ans.  (Bouillaud  et  Aubur- 
lln,  Recherches  stir  le  rhumatisme,  1860,  p.  133.  —  Henroz,  Expe- 
rience,  1843,  t.  XII,  p.  241;  —  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales,  t.  XI,  p.  40.] 

GGGXXIH*  Obs. —  Femme,  trenle-six  ans.  (Yelpeau,  Archives, 
1825,  t.  YII,  p.  68,  —  et  Journal  de  Physiologie,  de  Magendie,  avec 
2  figures,  t.  YI,  1826,  p.  138.) 

CCCXXIY*  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans.  (Hutin,  Bibl.  médicale, 
1828,  t.  I,  p.  41.) 

CGCXXY*  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans.  (Lee,  New-York 
Journal,  1849,  sept.;  —  Archives,  4*  série,  t.  XXIII,  p.  68.) 

GGCXXYI®  Obs.  —  Femme,  cinquante-deux  ans.  ( Gruveilhier, 
Anatomie  pathologique,  xxxii®  liv.,  pi.  1,  p.  17.) 

GGGXXYII''  Obs.  —  Homme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Hutin,  Bibl 
médicak,  1828,  t.  I,  p.  158.) 
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Résumé  des  observations  de  cancers  du  rachis. 

Ces  cancers  affectent  des  tissus  de  nature  très  diverse, 
mais  leur  rapprochement  dans  une  même  région  justifie 
rétude  commune  qui  en  est  faite. 

I.  Les  exemples  rapportés,  au  nombre  de  44,  ont  été 
recueillis  chez  17  individus  du  sexe  masculin^et  27  du  sexe 
féminin. 

ÎI.  Us  se  distribuent,  sous  le  rapport  de  Tâge  des  indivi- 
dus, de  la  manière  suivante  : 

1  sujet  avait 10  ans. 

3  individus  avaient 22,  24  et  30   — 

8  —  de  31  à  40   — 

6  —  [41  à  80   — 

12,         —  51  à  60    — 

4  -  61  à  70    — 

3  —  .l'un  74,  et  deux  79   — 

37 

III.  Je  ne  constate  aucune  prédisposition  fournie  par  le 
tempérament,  la  constitution,  la  profession.  Il  y  a  eu  quel- 
ques individus  faibles,  lymphatiques  (cccxn,  cccxxvu),  ou 
robustes  (cclxxxiv),  ou  nerveux  (cccxviii);  et  quant  aux 
professions  :  un  terrassier,  un  jardinier,  un  porteur  aux 
halles,  une  cuisinière,  un  tonnelier,  un  menuisier,  un  cor- 
donnier, un  carton  nier,  un  artiste  dramatique. 

IV.  On  cite  comme  causes  hygiéniques  :  le  refroidisse- 
ment (ccLXxxv,  ccxci,  Gccxxii ,  cccxxiii) ,  Tintempéraiice 
(ccxGv),  des  vives  émotions  morales  (cccxx,  ccgxxti). 

V.  Des  causes  traumatiques  ont  agi  parfois,  comme  un 
effort  violent  ayant  produit  une  sorte  d'entorse  du  cou 
(CGCVi),  une  chute  sur  le  dos  (cccxv),  le  choc  d'un  timon  de 
voiture  (cccxxi). 

VI.  Une  maladie  préexistante,  comme  un  rhumatisme, 
peut  n'être  pas  étrangère  à  la  production  du  cancer  rachi- 
dien  (ceci, cccxxii),  mais  la  filiation  est  plus  évidente  lorsqui! 
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s'agit  d'ane  affection  de  nature  cancéreuse  ;  or,  ce  précé- 
dent fatal  a  été  constaté  un  assez  grand  nombre  de  fois, 
surtout  relativement  au  cancer  de  la  substance  osseuse  du 
rachis.  Ainsi,  on.a  vu,  à  des  époques  antérieures  à  la  lésion 
de  répine,  se  manifester  le  cancer  de  Tceil  (ccxgt),  le  sarco- 
cèle  (ccxcii),  et  souvent  le  squirrhe  de  la  mamelle  (cclxxxvii, 

CGXCIII,  CGXGIV,    GGXGVI,    GGXGVII,    GGXGVm,    CGXGIX»  GCG,   GGGII, 

Gccni).  Dans  un  cas,  la  diatbèse  cancéreuse  avait  prédisposé 
à  la  fracture  des  fémurs  (ggxgiii).  Ces  maladies  avaient  lieu 
longtemps  avant,  même  six  ou  sept  ans  avant  la  manifes- 
tation des  symptômes  rachidiens;  ceux-ci  dénotaient  une 
maladie  évidemment  secondaire  ou  consécutive. 

VII.  L'affection  spinale  a  été  quelquefois  précédée  de 
prodromes,  offrant  des  alternatives  d'intensité  et  de  suspen- 
sion temporaire.  C'étaient  des  douleurs  dans  les  jambes, 
dans  les  genoux,  dans  les  cuisses,  dans  les  lombes,  dans  le 
dos,  dans  les  épaules,  gênant  plus  ou  moins  les  mouvci^ 
ments  de  ces  diverses  parties  ;  quelquefois  il  y  a  eu  des 
engorgements  ganglionnaires  des  aînés,  ou  des  phénomènes 
d'irritation  pulmonaire  ou  gastrique  (gglxxxiv,  cglxxxth, 
gglxxxviii,  cgxg,  gggxi,  gggxxi,  gcgxxji). 

y III.  La  maladie  faisant  des  progrès  et  se  confirmant, 
les  douleurs  sont  devenues  plus  violentes,  plus  persistantes; 
elles  se  sont  étendues.  Leur  siège  le  plus  fréquent  a  été 
dans  la  région  lombaire  (gglxxxv,  gglxxxvi,  cglxxxvii,  ggxg, 
GcxGTi,  gggx,  gggxii,  gggxiii,  gggxviu,  gggxx,  gggxxv),  ou  dans 
la  région  dorsale  (gclxxxvii,  gggviii,  gggxiii,  gggxxv),  se  pro- 
pageant vers  les  régions  inguinales,  les  cuisses,  les  genoux, 
les  jambes,  les  pieds,  ou  s'étendant  en  forme  de  ceinture 
vers  les  parois  de  labdomen  ou  du  thorax  (gglxxM| 
CGLxxxvn,  GGGX,  GGGxviii).  Los  doulours  Ont  été  quelquefois 
exaspérées  par  les  mouvements  de  flexion  ou  d'extension 
du  tronc,  par  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses. 

IX.  Dans  quelques  cas,  Texamen  du  rachis  a  fait  recon- 
naître une  déviation,  une  courbure  de  la  colonne  (gglxxxvi, 
CGxcvi) ,   une    saillie    de    quelques   apophyses   épineuses 
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(cGLXxxv,  GCLXxxvi,  GGGXv],  Une  sorte  d'empâtement  dans  les 
parties  molles  (gclxxxvu). 

X.  Lorsque  le  siège  de  la  maladie  était  surtout  localisé 
dans  la  région  cervicale,  on  a  pu  constater,  indépendam- 
ment d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  se  propageant 
parfois  vers  Tocciput  et  au  delà,  une  tuméfaction,  une  indu- 
ration des  parties  latérales  et  postérieure  du  cou,  une 
dépression  de  la  partie  antérieure,  la  gène  ou  l'impossibilité 
des  mouvements  de  la  tête,  l'engourdissement  et  la  faiblesse 
des  membres  supérieurs  (ggxgi,  gcxciv,  gccvi,  cccvii,  cccix, 

GGGXI,  GCGXXII,  CGGXXIIl). 

XI.  Il  s'est  manifesté,  dans  un  petit  nombre  de  cas  de 
cancers  rachidiens,  des  phénomènes  spasmodiques,  un  étal 
épileptique  (ggxgv),  des  convulsions  au  début  (cccxxvi),  ou 
à  la  fin  de  la  maladie  (gggviii,  gggxxhi),  des  secousses  con- 
vulsives,  des  crampes,  des  soubresauts,  des  trémousse- 
ments, des  tressaillements,  surtout  dans  les  membres  infé- 
rieurs (CGLXXXVIU,  CGGXIV,    GGCXVII,  GGGXXI,  GCGXXU,   CCCXXIIl, 

GGGXXIV,  GGGXXVl). 

XIL  II  y  a  eu  aussi  quelques  cas  de  contracture  partielle 
des  deux  membres  inférieurs  (gggxix),  ou  de  l'un  d'eux 
(gggxiv),  de  rigidité  des  genoux  (gcgxxi),  de  roideur  de  l'épioe 
(gggvii),  de  serrement  des  mâchoires  (gggxxu).  Mais,  on  peut 
en  juger  par  ce  qui  précède,  les  cas  de  spasme  clonique 
ou  tonique  ont  été  assez  rares. 

XIII.  Il  n'en  est  pas  ainsi  des  débilités  musculaires,  affec- 
tant surtout  les  membres  inférieurs,  rendant  la  station  et  la 
marche  difficiles  et  peu  solides,  ou  même  impossibles,  el 
passant  par  les  degrés  de  simple  faiblesse,  de  paraplégie 
incomplète  et  de  paraplégie  complète  (cglxxxv,  gclxxxti, 

GGLXXXVII,  GGLXXXVIIÏ,  CGXG  ,  GGXGV,  GGXCVI,  GCXCVUI,  GCXCII, 
GGG,  GGGIÏI,  GGGVII,  GGGXI,  GGGXIII,  GGGXIV,  GCGXV,  CCCXVI,  CCCXVn, 
GGGXVIII,  GGGXIX,  GGGXX,  GCGXXI,    CGGXXIIl,   GGCXXV,  CCGXXYl),  61 

allant  jusqu'au  point  de  rendre  impuissante  l'électriciié  dln- 
duction  (gggvii),  et  d'enrayer  les  mouvements  réflexes 
(cGLxxxvii,  GGXGv).  Dans  quelques  cas,  un  membre  inférieur 
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était  pins  affiiibli  que  1  autre  (cccix,  cccx),  ou  méme^tait 
seul  affecté  (cccvi,  cccxn).  D'autres  fois  il  existait  une  hénii* 
plégie  (ccxGi,  cccxiii).  Enfin,  dans  d'autres  circonstances,  la 
faiblesse  ou  la  paralysie  musculaire  n'était  pas  bornée  aux 
membres  inférieurs,  elle  s'était  étendue  aux  deux  membres 
supérieurs  (cclxxxyii,  cccyi,  gcgviii,  cggxi),  ou  à  l'un  d'eux 
(gggxxiu),  ou  aux  parois  thoraciques  (ccxcv).  La  paralysie  a 
pu  être  limitée  aux  membres  supérieurs ,  sans  affecter  les 
inférieurs  (gccyii). 

XIV.  Les  modifications  de  la  sensibilité  ont  été  assez 
remarquables.  Plusieurs  fois  cette  propriété  a  paru  très  bien 
conservéei  malgré  la  perte  de  la  motilité  (cccvu,  cccxix, 
cccxx,  GGGxxi,  GGGXxm,  GGGxxYi),  OU  mémc  elle  était  exa- 
gérée (CGGXU,  GGGxxni).  L'hypcresthésio  cutanée  était  surtout 
prononcée  à  la  partie  antérieure  du  thorax  (gglxxxiy),  ou 
aux  parois  de  l'abdomen  (gClxxxyii),  ou  en  quelque  région 
limitée  des  membres  inférieurs  (ggg).  Il  y  a  eu  sensation 
anormale  de  froid  dans  Tabdoraen  (gggxxui)  ,  ou  sensations 
alternatives  et  morbides  de  chaleur,  de  froid,  de  roideur, 
de  spasmes  (gggxvii).  Des  douleur^  se  sont  produites  dans 
les  membres  inférieurs  (ggxgvi,  ggxgix,  ggc,  gggii,  cggiii, 
CGGxyiiy  cGGxix),  dans  les  membres  supérieurs  (gggu),  ou  dans 
l'un  d'eux  (gggxxui).  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  y  a 
eu  engourdissement  des  membres,  inférieurs  (gclxxxviii, 
GGGXYii,  cGGxx),  OU  dos  membres  supérieurs  parvenant  jus* 
qu'au  bout  des  doigts  (gggii,  gggyii).  La  perte  de  la  sensibilité 
a  été  plus  ou  moins  complète,  affectant  les  membres  (cccxiv, 
GGCxxvu),  principalement  ceux  du  côté  gauche  (gggix),  ou 
seulement  les  membres  supérieurs  (cccvi),  ou  l'un  d'eux 
(gggxxui),  ou  les  membres  inférieurs  (cclxxxyii  ,  gggxiy),  ou 
s'élevant  jusqu'à   l'ombilic  (cglxxxyiii),  jusqu'à  Tépigastre 
(ccgxxvi),  jusqu'au  quatrième  espace  intercostal  (cggyi),  et 
jusqu'à  la  face  exclusivement  (gggxxiv). 

XV.  L'inertie  a  souvent  frappé  les  sphincters  de  l'anus 
et  de  la  vessie.  Les  évacuations  se  sont  faites  involontai- 
rement (gglxxxyhi,  gcgviii,  ccgxiv,  cccxv,  ccgxviii,  gggxix, 
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GGGXXj  CGGxxii,  GGGXXYi).  Il  y  a  eu  rétention  d'urine  (ccGvm, 

GGGXI,  CCCXIII,  CCGXVIIl). 

XVI.  Quant  aux  fonctions  intérieures,  leur  exercice  a  été 
rarement  troublé.  Je  ne  constate  que  peu  de  cas  de  vomis- 
sement (cGLXxxvii),  de  dysphagie  (ccxciv,  gggxi),  de  dyspnée 
subite  (ccLxxxviii,  gccviii,  cccxi,  gccxxii). 

XVII.  On  a  noté  la  teinte  jaune-paille  de  la  peau  (cgxgvi, 
CGCX,  cccxii),  l'amaigrissement  général  (gglxxxiv,  gglxxxvi, 
CGLXXxvii),  celui  surtout  des  membres  inférieurs  (gccix, 
GGCxx).  Un  accident  fréquent  a  été  la  formation  d'eschares 
sur  le  sacrum. 

XVIII.  Cette  complication  a  contribué  à  hâter  la  termi- 
naison fatale  de  la  maladie.  La  mort  est  encore  arrivée  par 
congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  (gcxg,  cggxx),  par 
pneumonie  (cclxxxv,  cccxviii),  par  épanchement  pleural 
(ccxcvi,  ccxcix),  par  embarras  subit  de  la  respiration 
(ccLxxxvin,  cccvi). 

XIX.  Les  détails  d'anatomie  pathologique  se  trouvent 
tracés  d'avance  par  Tordre  adopté  pour  l'exposition  des 
faits.  Dans  une  première  série  sont  réunis  vingt  exemples 
de  cancers  des  vertèbres,  lesquels  se  distinguent  en  : 
1^  ceux  qui  présentent  cette  altération  primitivement  isolée, 
c*est  le  plus  petit  nombre;  2""  ceux  dans  lesquels  d'autres 
lésions  également  cancéreuses  d'un  organe  éloigné  (foie, 
estomac,  plèvres,  poumons,  etc. ]  ont  marché  simultané- 
ment et  coïncidé  avec  le  cancer  des  vertèbres  ;  3°  ceux  dans 
lesquels  cette  dernière  lésion  a  succédé  à  des  cancers  anté- 
rieurement développés  en  d'autres  points  de  l'économie, 
principalement  l'œil,  In  testicule,  la  glande  mammaire.  Ce 
dernier  cas  est  le  plus  ordinaire.  Cette  distinction,  que 
l'observation  clinique  exacte  a  consacrée,  perd  de  sa  riguenr 
au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  et  il  est  possible 
d'envisager  d'une  manière  générale  les  altérations  consla- 
tées  dans  les  vertèbre-.  Ces  altérations  ont  été  trouvées 
dans  la  région  cervicale,  plus  fréquemment  dans  les  régions 
dorsale  et  lombaire.  C'est  le  corps  des  vertèbres  qui  a  éiê 
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principalement  lésé.  Les  apophyses,  l*arc  postérieur,  ne  Tont 
été  que  secondairement  et  rarement.  On  a  vu  en  même 
temps  les  os  du  racbis,  ceux  du  bassin  et  du  thorax  s'affec- 
ter (ccixxxiYy  cGLXxxvi,  GCLXxxix).  l.os  corps  des  vertèbres 
ont  offert  des  lésions  à  des  degrés  variés.  Le  premier  a  pré- 
sente  la  substance  osseuse  raréfiée,  injectée,  infiltrée  d'une 
matière  demi-liquide,  d'un  suc  reconnu  cancéreux,  et  plus 
ou  moins  ramollie.  Dans  un  deuxième  degré,  le  ramollis- 
sement est  parvenu  au  point  d'amener  l'affaissement  des 
corps  des  vertèbres  (ccxciv,  ccxcvi,  ccxciXy  ccai,  cccm). 
Dans  un  degré  plus  avancé,  le  tissu  osseux,  érodé,  parsemé 
d'aspérités,  était  remplacé  par  des  masses  jaunâtres,  ou 
blanchâtres,  ou  grisâtres,  consistantes  et  lardacées,  ou  molles 
et  fongueuses;  souvent  alors  les  ligaments,  les  muscles  pro- 
fonds de  l'épine,  envahis  par  la  dégénérescence,  contri- 
buaient à  la  formation  d'inégalités,  de  saillies  plus  ou  moins 
larges;  le  canal  vertébral  était  rétréci,  la  moelle  comprimée 
(cGLXXXV,  GCLXxxvii,  CGxci,  CGXGv,  cGXGvni,  cGc).  Les  uerfs 
dorso-lombaires  correspondants  se  trouvaient  aussi  compri- 
més et  atrophiés  (ccxcvi,  ccxcix,  cccii). 

XX.  Deux  exemples  montrent  des  tumeurs  cancéreuses, 
nées  en  dehors  des  vertèbres,  pénétrant  dans  le  canal  ver- 
tébral, soit  entre  les  lames,  soit  par  les  trous  de  conjugaison, 
et  venant  se  mettre  en  contact  avec  la  dure-mère  épaissie. 
C'est  dans  la  région  cervicale  que  ce  mode  d'altération  a 
été  observé  :  la  compression  de  quelques  nerfs  du  plexus 
cervical  ou  du  plexus  brachial  en  a  été  la  conséquence 
(cccvi,  cccvii). 

XXL  Trois  autres  faits  ont  offert  une  production  cancé- 
reuse assez  volumineuse,  développée  dans  le  canal  vertébral, 
entre  les  parois  de  ce  canal  et  la  dure-mère.  Il  y  avait  en 
même  temps  des  tumeurs  cancéreuses  en  dehors  du  rachis, 
dans  le  thorax  ou  dans  l'abdomen.  L'un  de  ces  faits  a  pré- 
senté, en  outre,  quelques  destructions  effectuées  au  tissu  des 
lames  et  des  apophyses  épineuses.  Dans  un  autre  cas,  c'était 
entre  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  que  la  production 
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cancéreuse  s'était  développée,  lenaDt  et  au  périoste  et  à  la 
dure-mère^  et  ayant  occasionné  Fatrophie  du  nerf  sciatiqoe 
gauche,  ainsi  que  la  dégénération  granulo-graisseose  des 
muscles  auxquels  le  nerf  se  distribue  (cccvui,  cccix,  cccx]. 

XXII.  Une  quatrième  série  est  formée  par  les  cancers  de 
la  dure-mère  racbidienne,  moins  fréquents  que  ceux  de  la 
dure-mère  crânienne.  Dans  deux  des  cas  indiqués,  la  tumeur 
naissait  à  la  face  externe  (cccxii,  cccxiii),  et  dans  les  deux 
autres  à  la  face  interne  de  cette  membrane  (cccxi,  cccxiv); 
dans  Tun  de  ces  derniers,  quelques  parties  des  vertèbres 
voisines  étaient  cariées  et  corrodées  (cccxi);  dans  l'autre, 
la  tumeur  était  largcmentr  pédiculée,  blanchâtre,  entourée 
par  une  membrane  très  fine  (cccxiv).  La  moelle  était  com- 
primée. 

XXIU.  Les  cancers  méningiens  du  rachis  forment  une 
série  un  peu  plus  considérable,  composée  de  sept  faits, 
dans  lesquels  la  production  pathologique  paraît  être  née 
entre  les  deux  feuillets  de  Tarachnoïde  ou  sous  cette  mem- 
brane dans  le  tissu  de  la  pie-mère.  La  moelle  y  a  quelque- 
fois adhéré  (cccxv)  ;  elle  en  a  été  comprimée,  même  altérée 
(cGGXvti);  mais  elle  a  pu,  la  tumeur  étant  peu  volumineuse, 
n'en  recevoir  aucune  atteinte  (cccxvi). 

XXIY.  Enfin,  la  moelle  a  été  elle-même  le  siège  delà 
production  cancéreuse  vers  son  renflement  cervical  (cccxsu, 
Gccxxui],  ou  au  renflement  lombaire  (cccxxv,  cccxxvi])  ou 
dans  un  point  de  la  région  dorsale  (cccxxiv,  cccxxvu). 

XXV.  Ces  diverses  tumeurs  de  volume  variable,  de 
forme  arrondie,  olivaire,  ou  à  surface  inégale  et  roameloo- 
née,  de  couleur  blanchâtre,  ou  rougeâtre,  ou  jaunâtre,  ou 
de  teinte  mélanique,  et  de  consistance  molle,  fongueuse  ou 
lardacée,  encéphaloïde  ou  squirrheuse,  ont  montré  au  mi- 
croscope des  cellules,  des  noyaux,  un  stroma  caractéri^ 
tiques,  et,  dans  quelques  cas,  des  éléments  libro-plastiquo 
et  des  myclocytcs  (cccxm,  cccxvi). 
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S  VIIL  —  Cancers  des  nerli.* 

L'altératioD  cancéreuse  des  nerfs  a  été  confondue  avec 
les  autres  tumeurs  qui  peuvent  s'attacher  à  ces  cordons,  et 
qui  sont  désignées  sous  la  dénomination  commune  de  né- 
vrômes;  mais,  ainsi  que  je  Tai  déjà  fait  remarquer,  les 
maladies  comprises  sous  cette  appellation  ne  sont  pas  iden- 
tiques. Il  y  a  lieu  d'étudier  d'une  manière  particulière  les 
cancers  des  nerfs  qu'on  peut  encore  nommer  névrômeê  can- 
céreux.  Les  faits  seront  disposés  en  suivant  la  série  des 
différentes  parties  du  système  nerveux  qui  ont  été  affectées. 

Prbmièbe  série.  —  Cancer  du  nerf  optique. 

Quelques  observateurs  ont  rapporté  des  exemples  de 
cancer  du  nerf  optique,  la  lésion  étant  située  tantôt  dans  la 
cavité  du  crâne,  tantôt  dans  l'orbite. 

A.  —  Cueer  do  aerf  optiipe  dérdoppé  à  la  base  du  cenean. 

Le  premier  cas  est  le  plus  rare.  Panizza  (sul  fungo  meduU 
lare)  mentionne  une  petite  fille  qui  offrait  une  tumeur  enve- 
loppant le  nerf  optique  et  une  masse  encéphaloïde  à  la  base 
du  cerveau. 

On  peut  citer,  comme  plus  circonstancié,  le  fait  suivant  : 

CCCXXVIW  Obs.  -  Fille,  douze  ans.  (Vigîer,  Thèses  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  1827^  n®  268,  p.  18.  —  Même  observa- 
tion dans  Berton,  Maladies  des  enfants,  p.  185.) 

B.  —  Gaicer  da  aerf  opti<|ie  dételoppé  dau  Torbite. 

Plusieurs  observateurs  ont  pensé  que  le  cancer  de  Tœil 
a  ordinairement  son  point  de  départ  dans  la  rétine  et  le  nerf 
optique.  Il  ne  doit  être  question  en  ce  moment  que  de  cancer 
de  ce  nerf  lui-même. 

CCCXXIX''  Obs.  —  Fille ,  treize  ans.  (Wishart,  Edinh.  med.  and 
surg.  Journal,  1833,  cet.;  —  Archives,  2^  série,  t.  III,  p.  436.) 

CCCXXX*  Obs.  —  Fille,  quatorze  ans.  (Duboué,  DulL  de  la  Soc. 
anaUmique,  1859,  p.  178.) 
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CCCXXXI"  Obs.  —  Homme,  quarante- deux  ans.  (Ouvrard,  d'An- 
gers, Bulletin  de  V Académie  de  Médecine  de  Paris,  1836,  1. 1, 
p.  105.) 

Deuxième  série.  —  Cancer  du  nerf  oculo-musculaire  cotnr 
mun  (troisième  paire). 

CCCXXXII'  Obs.  —  Cocher,  trente-sept  ans.  (Legendre,  BûU.  de 
la  Soc.  anatomique,  1838,  p.  330.) 

Troisième  série.  —  Cancer  du  nerf  trifadal  et  de  ses 
branches, 

CGCXXXIIl*'  Obs.  —  Femme,  qoarante-deux  ans.  (Landouzy,  BM. 
de  la  Société  anatomique,  1838,  p.  340.) 

GCCXXXIV*'  Obs.  —  Militaire,  quarante-cinq  ans.  (Gama,  Traité 
des  plaies  de  tête  et  de  l'encéphalite.  Paris,  1835,  p.  211.) 

CCGXXXV®  Obs.  —  Blanchisseuse,  quarante-cinq  ans.  (Branache, 
Journal  de  Médecine,  par  Trousseau,  1845,  t.  lil,  p.  297.) 

CCCXXXVI'  Ob».  —  Femme,  cinquante-neuf  ans.  (James  Diion, 
London  med.-chir.  Trans.,  1846,  t.  XXIX,  p.  131;  —  Archives, 
4«  série,  t.  XIV,  p.  368.) 

CCCXXXVII^  Obs.  —  Homme,  vingt-quatre  ans.  (Coze,  senrice  de 
Dupuytren  en  1819;  —  Journal  universel,  t.  XIX,  p.  98.) 

CCCXXXVIIP  Obs.  —  Aubergiste,  cinquante-trois  ans.  (Tavignot, 
Expérience,  1840,  t.  VI,  p.  213.) 

Quatrième  série.  —  Cancer  du  nerf  facial. 

CGCXXXIX®  Obs.  —  Femme.  (Cvayeilhiev^Anatomie pathologique, 
xxxv^  liv.,  pi.  Il,  p.  3.) 

GCGXL®  Obs.  —  Femme,  quarante-deux  ans.  (Bottu-Desmorliers, 
Journal  hebdomadairey  1834,  t.  IV,  386.) 

Cinquième  série.  - —  Cancer  du  nerf  auditif. 

CGGXLI®  Obs.  —  Homme,  soixante  ans.  (Toynbee,  Transaet.  of 
thepatholog.  Society  of  London,  18K0,  t.  III,  p.  49.) 

Sixième  série.  —  Cancer  du  nerf  pneumo-gastrique- 

CCGXLII®  Obs.  —  Femme.  (J.-F.-H.  Albers,  dans  M.-J.  TOffiB, 
Dissertatio  inauguralis  medica  sistens  observationes  fungi  meâuHivis 
nervi  vagi  et  partium  adjacentium.  Bonn,  1830.  Van  der  Lith, 
De  vitiis  nervorum  org.,f.  143.) 


CANCERS.  735 

Septiemb  sésiB.  —  Cancer  du  nerf  hypoglosse. 

CCCXLIII*'  Obs.  —  Scbroeder  van  der  Kolk,  dans  Yan  der  Lilh, 
De  vitiis  nervorum  organicis,  p.  145.) 

HuiTiBME  SÉRIE.  —  CanceT  du  nerf  diaphragmaiique. 

CCCXLIY®  Obs.  —  Homme,  soixante  ans.  (Bërard  aine,  dans 
Descot,  Diss.  sur  les  affections  locales  des  nerfs,  Paris,  1826,  p.  267.) 

Neuvième  série.  —  Cancers  des  nerfs  intercostaux. 

CCCXLV®  Obs,  —  Femme,  soixante  ans.  (Cornil,  Comptes  rendus 
de  la  Société  de  Biologie,  1863,  p.  169.) 

Dixième  série.  —  Cancers  des  nerfs  des  membres  supé^ 
rieurs. 

CCCXLYI®  Obs.  —  Tameur  cancéreuse  du  nerf  médian.  (Houtard- 
Hartin,  dans  Bayle  et  Cayo),  article  Cancer,  do  Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  1812,  t.  ill,  p.  682.) 

CCCXLYIP  Obs.  —  Homme,  vingt-trois  ans.  (Brun ^  Journal  de 
Médecine  de  LyoUy  1842,  octobre,  —  et  Expérience^  t.  H,  p.  10.) 

CCCXLYIU®  Obs.  —  Névrôme  cancéreux.  (Lenoir,  Société  de  Chi- 
rurgie, —  et  Archives,  4«  série,  t.  XXI,  p.  248.) 

CCCXLIX®  Obs.  —  Tumeur  encéphaloïde  du  médian.  (Cruveilhier, 
Anat.  path.,  xxxv®  livrais.,  pi.  II,  ilg.  4.) 

CCCL»  Obs.  —  Femme,  soixante-neuf  ans.  (Aronssohn,  Observa- 
tions  sur  les  tumeurs  développées  dans  les  nerfs.  Thèse  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Strasbourg,  1822,  p.  2.) 

CCCLI*  Ors.—  Encéphaloïde  du  radial.  (Wardrop,  Obs.  onfungus 
hematodes.  Edinburgh,  1809,  ch.  III,  §  2,  obs.  xvni.) 

CCCLII*'  Obs.  —  Encéphaloïde  du  radial.  (Cruveilhier,  Anat. 
patholog.,  xxxv*  liv.,  pi.  II,  Gg.  2.) 

CCCLIII*  Obs. —  Femme,  vingt-deux  ans.  (Delaroche  et  Pelit- 
Radet,  Encyclopédie  méthod.,  —  Dictionnaire  de  chirurgie^  article 
Tumeur.) 

CCCLIY*  Obs.  —  Marin,  quarante-deux  ans.  (Harry  Leeke  Gibbs, 
Edinb.  msd.  surg  Journ.,  1829;  —  Med.  chir.  review^  n^  23,  p.  184.) 

Onzième  série. —  Cancers  des  nerfs  des  membres  inférieurs. 

Un  spécimen  de  ce  genre  d'altération  a  été  préparé  par 
Fred.  Lauth.  C'est  un  encéphaloïde  du  grand  nerf  sciatique 
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déposé  dans  le  musée  d'anatomie  de  fa  Faculté  de  Médecine 
de  Strasbourg  (*). 

Marandel  a  présenté  une  préparation  du  nerf  saphène 
externe,  dégénéré  en  tumeur  cancéreuse  (*)• 

Les  exemples  suivants  sont  rendus  intéressants  par  les 
détails  cliniques  qui  les  accompagnent. 

CCCLV®  Obs.  —  Homme,  vingt-six  ans.  (Facieu,  Thèses  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  1851,  n°  209,  p.  36.) 

CCCLVP  Obs.  —  Femme,  vingt-sept  ans.  (Chelius,  in  Knoblauch, 
De  nevromate,  Francoforti  ad  Mœnum,  1843,  p.  17.) 

CCCLVII®  Obs.  —  Cultivateur  des  environs  de  Bordeaux,  trente 
ans.  (Rousset,  Thèse  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier, 
soutenue  le  13  janvier  184! .  Pai  assisté  à  Texamen  anatomique  de 
ce  cancer.) 

CCCLVIIl*^  Obs.  —  Femme.  (W.-A.  Flower,  Ttansact.  of  tbe  pa- 
tholog.  Society  ofLondon,  1858,  t.  IX,  p.  11.) 

CCGLIX^Obs.  —  Femme,  quarante- huit  ans.  (Comil,  Comptes 
rendus  de  la  Soeieté  de  Biologie,  1863,  p.  35.) 

CCCLX®  Obs.  —  Comil,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,, 
3«  série,  t.  V,  1863,  p.  9.    . 

CGCLXl®  Obs.  —  Femme,  vingt-huit  ans.  (Facieu,  service  de  Ha- 
guier,  Gazette  des  Hôpitaux,  1848,  p.  172,  —  et  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1881,  n^  209,  p.  32.) 

GCCLXII®  Obs.  —  Homme.  (Charles  Bell,  Surgical  observations 
London,  1816,  p.  402.  —  Maunoir,  Fongus  médullaire,  p.  65.) 

CCCLXIU®  Obs.  —  Palefrenier,  quarante -cinq  ans.  (Gay,  7^ 
Lancet,  1846,  aug.,  119;  —  Revtie  médicale,  1846,  t.  II,  p.  688,  — 
et  Archives,  4«  série,  t.  XIII,  p.  256.) 

CCCLXÏV®  Obs.—  Cancer  du  tibial  postérieur.  (Coze,  Journal  mt 
versel,  t.  XIX,  p.  101.) 

Résumé  des  faits  de  cancer  des  nerfs. 

Les  observations  relatives  au  cancer  des  nerfs  sont  ao 
nombre  de  37  ;  mais  il  en  est  plusieurs  à  Tégard  desquelles 
beaucoup  de  détails  cliniques  manquent. 

(^)  Catalogue  du  Uuiée  d'anatomie  normale  et  pathologique  de  la  FaevAU  de  V^ier* 
de  Strotbourçy  par  BhrmaoD,  1843,  p.  180,  n»  3348. 

(')  Dictionnaire  dee  Seieneet  médicalee,  1812,  t.  III,  p.  65 S. 
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I.  Sar  31  observations  dans  lesquelles  le  sexe  est  noté, 
15  appartieoDent  au  sexe  masculin  et  46  au  féminin. 
IL  Relativement  à  Tâgei  les  sujets  se  distribuent  ainsi  : 

3  malades  avaient 12, 13, 14  ans. 

7  —  de22à30  — 

1  —  37  — 

8  — de41à50  — 

6  —  de63à60  — 

1  —  69  — 

C'est  donc  surtout  de  21  à  30  et  de  40  à  60  ans  que 
cette  variété  du  cancer  se  remarque,  et  plutôt  dans  la  jeu- 
nesse que  dans  la  vieillesse.  Seulement  ces  conclusions  ne 
s'appuient  que  sur  un  bien  petit  nombre  de  faits. 

m.  Cette  rareté  de  matériaux  servant  de  base  se  fait 
sentir  encore  relativement  aux  autres  prédispositions.  Plu* 
sieurs  sujets  étaient  fortement  constitués  [cccxxxviii,  cgcxlyii, 
CGCL,  cccLXiii),  d'aulres  étaient  grêles,  faibles,  nerveux, 
avaient  un  teint  pâle,  jaunâtre,  etc.  (cgcly,  ccclvii,  cgglxi). 
Les  professions  étaient  celles  de  militaire  (cccxxxiv),  marin 
(ccGLiv),  laboureur  (cccxxxi),  palefrenier  (cgclxiii),  cocher 
(cccxxxu],  blanchisseuse  (cccxxxv),  couturière  (ccglxi),  cui- 
sinier (CCGXXXVIl). 

lY.  Parmi  les  causes  hygiéniques,  je  ne  trouve  signalées 
que  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds  (cccxlu)  et  des 
fatigues  prolongées  (ggglvi). 

y.  Un  genre  de  causes  plus  fréquent  est  le  traumatisme. 
Dans  six  cas,  dos  chutes,  des  contusions,  des  distensions 
sur  des  parties  voisines  dos  neiTs  affectés,  paraissent  avoir 
longtemps,  même  plusieurs  années  à  Tavance,  préparé  la 
production  de  la  lésion  organique  (gcgxxx,  gggxxxi,  gggxxxii, 

CCCLIV,  CGGLXI,  GGGLXU]. 

YI.  Un  sujet  était  scrofuleux  (gccxxviii),  trois  atteints  de 
syphilis  (gggxxxiii,  gggxxxiv,  eccxiii),  et  cinq  de  cancer  déjà 
existant  et  en  voie  de  progrès  (gggxliii,  gcgxlv,  ggglviii, 

CCCLIX,  GGGLX). 

VU.  Le  développement  du  cancer  des  nerfs  ne  s'efl'ectue 

1X9  Vol.  47 
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généralemenl  qu'avec  beaucoup  de  lenteur.  Il  faut  non  seu- 
lement quelques  mois,  mais  parfois  plusieurs  années  (douze, 
ccGLrv;  quatorze,  gggliii),  pour  que  la  maladie  se  prononce 
et  arrive  à  un  certain  degré  d'accroissement. 

YIIL  II  est  quelques  phénomènes  qui  accompagnent  la 
production  de  la  plupart  des  cancers  des  nerfs,  ce  sont  des 
lésions  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 

IX.  La  douleur  existe  même  avant  un  changement  appré- 
ciable dans  la  structure  du  nerf.  Elle  n'a  pas  toujours  son 
siège  sur  le  point  qui  doit  surtout  s'affecter.  Elle  a  lien 
quelquefois  au  delà,  sur  le  trajet  et  vers  les  extrémités  de 
ce  nerf.  Cette  douleur  nest  même  pas  constante.  Dans 
quelques  faits,  elle  manquait  ou  était  peu  intense,  même 
par  la  pression  (gggl,  ggclvi);  mais,  en  général,  la  douleur 
est  vive,  lancinante,  déchirante,  avec  sentiment  de  brûlure. 
Elle  peut  provoquer  des  spasmes,  des  mouvements  convnl- 
sifs,  comme  des  commotions  électriques.  Elle  augmente  par 
la  pression  du  point  affecté,  par  les  mouvements,  par  les 
déplacements,  par  Fextension  ou  la  flexion  de  la  partie  où 
le  névrôme  réside.  Elle  paraît  excitée  par  les  changements 
de  température,  par  l'excès  de  sécheresse  ou  d'humidité  de 
l'atmosphère.  Elle  est  quelquefois  plus  vive  pendant  la  nuit, 
d'autres  fois  c'est  après  minuit  qu'elle  se  calme.  On  l'a  vue 
s'exaspérer  à  l'époque  des  règles  ou  pendant  la  grossesse 
(cccLVi).  Elle  offre  des  rémittences  irrégulières  et  plus  on 
moins  prolongées. 

X.  Le  malade  sent  ordinairement  dans  la  partie  afiéclce 
un  engourdissement  considérable,  étendu  jusqu'à  l'extréfflité 
des  rameaux  nerveux  ;  c'est  souvent  un  fourmillement,  un 
picotement  incommode. 

XI.  On  a  remarqué  quelquefois  une  sueur  assez  aboi»- 
dante  et  épaisse,  vis  à  vis  les  expan^ons  nervenK^ 
surexcitées  (cccxlvii,  cccl);  un  oedème  peut  se  prononcera 
l'extrémité  du  membre  aflecté  (ccclviii,  ccclix). 

XII.  Ce  membre,  engourdi,  perd  de  son  énergie  muscu- 
laire; il  ne  peut  agir  sans  provoquer  de  vives  souffrancoN 
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et  une  grande  et  prompte  fatigue;   il  devient  de  plus  en 
plus  impropre  à  la  locomotion. 

XIII.  Des  phénomènes  variés  ont  lieu,  selon  le  nerf 
atteint  de  tameur  cancéreuse,  et  même  selon  le  point  où 
cette  altération  existe.  Ainsi,  quand  le  nerf  optique  est  lésé 
dans  le  crâne,  indépendamment  de  Tobscurcissement  de  la 
vue,  des  symptômes  cérébraux  se  produisent,  comme  la 
céphalalgie,  Tassoupissement ,  l'embarras  de  la  parole,  la 
dysphagie  (cgcxxtiii];  tandis  que  s'il  est  affecté  hors  du 
crâne,  dans  Torbite,  c'est  le  globe  de  Tœil  qui  en  snbit  à 
pen  près  seul  l'atteinte  :  il  est  dévié,  projeté  en  avant, 
atrophié,  etc.  Le  cancer  du  nerf  auditif  entraîne  la  perte  de 
l'ouïe.  Celui  du  moteur  commun  ou  troisième  paire  paralyse 
le  releveur  de  la  paupière  et  les  autres  muscles  auxquels 
il  se  distribue;  la  vue  est  affaiblie,  la  pupille  dilatée  et 
Taxe  de  l'œil  est  dévié.  Le  cancer  du  trifacial,  indépen- 
damment des  douleurs  lancinantes  qu'il  provoque  dans  la 
tète,  dans  le  côté  de  la  face,  et  parfois  vers  le  rachis  et  les 
membres,  enraie  la  sensibilité  de  l'œil  et  du  côté  corres- 
pondant des  cavités  nasales,  du  pharynx,  de  la  bouche,  de 
la  langue,  ainsi  que  l'action  des  muscles  moteurs  de  la 
mâchoire  inférieure  du  même  côté.   Le  cancer  du  nerf  de 
la  septième  paire  (portion  dure)  produit  l'hémiplégie  faciale, 
sans  que  la  sensibilité  soit  détruite  ;   elle  peut  même  être 
exaltée  jusqu'à  menacer  de  névralgie.  Celui  du  pneumo- 
gastrique  modifie  la  voix,  provoque  la  toux,  le  vomisse- 
ment.  Celui   de   l'hypoglosse  entraîne  l'immobilité  de   la 
langue.  Celui  du  nerf  diaphragmatique  fait  naître  les  phé- 
nomènes de  l'asthme.  Celui  des  nerfs  intercostaux  engendre 
la  névralgie  intercostale,  etc. 

XIV.  Lorsque  le  cancer  des  nerfs  occupe  un  siège  super- 
ficiel, comme  aux  membres,  ou  pour  la  tête  à  la  région 
canine  (nerf  sous-orbitaire),  aux  phénomènes  qui  viennent 
'd'être  sommairement  indiqués,  s'ajoutent  ceux  qui  résultent 
de  l'examen  de  la  tumeur  successivement  dév(îloppée.  Cette 
tumeur,  quand  elle  est  libre,  peut  acquérir  un  volume  assez 
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considérable.  Il  en  est  que  Ton  a  comparées  à  une  noix,  à 
un  œuf  de  poule,  et  même  à  un  melon  (ccclvi).  Leur  forme 
est  arrondie,  ovoïde,  inégale,  bosselée,  partagée  on  lobes 
ou  en  espèces  de  nodosités.  La  couleur  de  la  peau  qui  les 
recouvre  n'est  pas  altérée.  Leur  consistance  varie  ;  elles  ont 
de  la  dureté  ou  une  certaine  mollesse ,  quelquefois  de  Télas- 
ticité  et  comme  une  sorte  de  fluctuation  obscure  et  trom- 
peuse. Y  plonge-t-on  Tinstrument  tranchant,  bientôt  surgit 
de  la  plaie  une  végétation  fongueuse  (ccglxiii).  Ces  tumeurs 
sont  peu  mobiles;  la  peau  roule  aisément  à  leur  surface, 
mais  elles  semblent  fixées  solidement  par  leur  côté  opposé. 
On  a  pu  croire,  et  des  erreurs  se  sont  commises,  qu'elles 
adhéraient  à  une  aponévrose  ou  qu'elles  étaient  nées  do 
périoste.  Toutefois,  elles  jouissent  dune  certaine  mobilité 
dans  le  sens  transversal  du  nerf  affecté,  tandis  qu'elles  dc 
peuvent  être  déplacées  dans  le  sens  longitudinal ,  à  moins 
de  faire  ressentir  les  plus  vives  douleurs. 

XV.  Une  tumeur  cancéreuse  développée  dans  un  nerf  a 
pu  quelquefois  être  énucléée,  ou  bien  le  nerf  a  été  excisa 
avec  elle.  La  paralysie  des  parties  sous-jacentes  en  a  été  la 
conséquence;  néanmoins,  la  sensibilité  et  la  motilité  ont 
pu  s'y  rétablir  (ccclxiv). 

XVI.  Une  suite  assez  fréquente  de  l'ablation  du  cancer 
des  nerfs  a  été,  comme  dans  les  autres  régions  de  Téconomie. 
la  récidive  de  la  maladie  (cccxxxviii,  cccxLvni,  gccli»  ccclv  , 
ou,  quand  le  cancer  ne  se  reproduisait  pas  à  l'extérieur ,  on 
en  trouvait  des  manifestations  à  l'inlérieur  dans  le  cerveau, 
dans  les  poumons,  dans  le  foie  (cccxxxiii,  cccxlv,  cccxlvi\ 

XVII.  Le  cancer  des  nerfs,  ainsi  que  les  autres,  jouit  en 
outre  de  la  faculté  de  s'assimiler  les  organes  voisins,  et 
môme  les  os;  on  voit  ceux-ci  corrodés  jusqu'à  une  cerlaînc 
distance  (cccxxviii,  cccxxxv,  cccxxxvi,  cccxu). 

XVIII.  La  tumeur  est  souvent  enveloppée  par  ua  kysU 
plus  ou  moins  épais  ou  par  une  membrane  mince  et  Irtî 
vasculaire.  Les  filets  dont  se  compose  lo  nerf  envahi  sedir 
sociont,  s'écarlcnt,   ot  semblent  se  perdre  sur  celte  mein- 
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braoe  d^enveloppe,  ou  bien  ils  pénètrent  dans  Tintérieur  de 
la  tumeur;  ils  se  fondent  pour  ainsi  dire  dans  son  tissu,  et 
quelquefois  se  renflent  avant  de  disparaître  (gccltii)  .  Quand 
cette  tumeur  est  volumineuse,  elle  est  creusée  d'une  ou  de 
plusieurs  cavités  remplies  de  sucs  de  consistance  variée. 
Les  filets  du  bout  supérieur  ne  paraissent  pas  se  continuer 
avec  ceux  de  Tinférieur,  les  deux  cordons  ne  sont  pas  pla* 
ces  sur  la  même  ligne  et  quelquefois  Tinférieur  est  plus  gros 
que  le  supérieur  (cccl).  Dans  la  tumeur  cancéreuse  se  trouvent 
parfois  une  ou  plusieurs  cavités  remplies  de  liquides  séreux, 
sanguinolents,  ou  plus  ou  moins  épais  (gcclvii,  ccclxi,  cgclxiii)* 
XIX.  Dans  ces  tumeurs,  la  structure  encéphaloïde  est  la 
plus  commune  ;  quelquefois  elle  s'est  rapprochée  du  squirrhe, 
offrant  de  la  dureté  et  un  aspect  lardacé.  Le  suc  cancéreux 
y  a  été  souvent  constaté.  Le  microscope  y  a  montré  des 
cellules  à  noyau,  regardées  comme  caractéristiques;  dans 
quelques  cas,  les  cellules  paraissaient  surtout  épithéliales 
CGGLviii,  cccLix),  et  leur  présence  m'aurait  engagé  à  ratta- 
cher ces  faits  aux  épithélioma  ;  mais  la  préexistence  d'un 
carcinome  utérin    dénotait  suffisamment  que  la  lésion  du 
tissu  nerveux  s'était  produite  sous  l'influence  de  la  diathèse 
cancéreuse,  et  celte  circonstance  m'a  semblé  devoir  rem- 
porter sur  toute  autre. 
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Malgré  la  probable  identité  de  nature  des  lésions  com- 
prises sous  ce  titre,  il  sera  difficile  de  les  présenter  d'une 
manière  sommaire  et  dans  une  vue  d'ensemble,  à  cause  des 
différences  apportées  par  la  diversité  des  régions  ou  des 
orgaaes  affectés.  Tout  en  essayant  de  restreindre  à  de  simples 
généralités  ce  qui  va  suivre,  des  détails  seront  parfois 
nécessaires  pour  éviter  la  confusion  et  le  vague  des  énon* 
ces.  Ce  sera,  du  reste,  à  peu  près  uniquement  des  faits  par- 
ticuliers précédemment  cités,  que  je  déduirai  l'histoire  du 
cancer  de  l'appareil  nerveux.  Cette  base  est  maintenant 
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Hiist'z  lai ;;e  el  assez  .-oîiile,  ^lant  consliluéc  par  364  obser- 
vation?, qui  so  dislribuenl  ainsi  : 

Cancers  des  os  da  crâne 4i  observalions. 

—  de  la  dure-mère • 89  — 

—  des  méninges 21  — 

—  du  cerveau 93  — 

—  du  cervelet 24  — 

—  du  mésocéphale  el  du  bulbe 18  — 

—  des  organes  rachidiens 44  — 

—  des  nerfs , . . ,  37  — 

364 
S  I.  —  Ganses  des  cancers  de  Tappareil  nerveuz. 

«.  —  Hérédui^.  —  On  regarde  le  cancer,  en  général, 
comme  appartenant  à  la  catégorie  des  maladies  hérédi- 
taires (^];  mais  ce  n'est  pas  celui  des  organes  composant 
Tappareil  nerveux  qui  pourrait  élayer  cette  opinion.  On  ne 
rencontre  qu'un  seul  fait  à  l'appui  (cancer  de  la  dure-mère). 
Mais  il  est  certain  que  les  investigations  ont  généralement 
manqué  sous  ce  rapport  ou  ont  été  insuffisantes.  Pendant  la 
vie,  le  cancer  encéphalique  ou  rachidien  a  été  le  plus  sou- 
vent méconnu  et  n'a  pas  même  été  soupçonné  ;  dès  lors  la 
pensée  est  rarement  venue  de  s'enquérir  d'une  manière 
précise  de  l'existence  ou  de  l'absence  des  maladies  cancé- 
reuses chez  les  parents;  des  doutes  doivent  donc  subsister. 
L'analogie  tend  à  faire  admettre  l'hérédité  comme  cause 
possible  du  cancer  de  l'appareil  nerveux,  mais  il  faut  autre 
chose  pour  en  établir  la  certitude  ;  il  faut  des  faits  positifs, 
el  c'est  à  l'observation  ultérieure  qu'on  devra  les  deman- 
der. 

».  —  ffcxe.  —  Si  le  sexe  féminin  l'emporte  de  beaucoup 
dans  les  statistiques  générales  du  cancer,  c'est  à  cause  de 
la  fréquence  de  ceux  de  l'utérus  et  de  la  mamelle  ;  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  relativement  aux  cancers  de  Tapi^a- 

(*)  Court  théorique  et  clinique,  etCj  t.  II,  p.  454. 
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reil  nerveux.  Le  sexe  inasculiD  Ggure  pour  187  cas,  et  le 
féminin  pour  1 69  ;  il  n'y  a  donc  qu'une  différence  de  1 8  en 
faveur  du  premier;  mais  je  ferai  remarquer  que  celte  dif- 
férence ne  se  retrouve  pas  en  égale  proportion  dans  les 
diverses  séries  séparément  étudiées.  Ainsi,  le  nombre  des 
femmes  atteintes  a  été  supérieur  à  celui  des  hommes  dans 
les  séries  relatives  aux  cancers  des  méninges,  du  rachis  et 
des  nerfs  ;  presque  égal  pour  les  fongus  de  la  dure-mère  ; 
mais  notablement  inférieur  à  Tégard  des  cancers  du  crànoi 
du  cerveau,  du  cervelet  et  du  mésocéphale.  La  prédomi- 
nance de  Tun  des  sexes  n'est  donc  pas  absolue.  D'un  autre 
côté,  si  le  cancer  du  rachis  a  paru  plus  fréquent  chez  les 
femmes,  c*est  qu'il  s'agissait  surtout  de  celui  des  vertèbres, 
lequel  s'est  le  plus  ordinairement  montré  comme  affection 
secondaire,  succédant  au  cancer  de  la  mamelle  ou  de  l'uté- 
rus. 


r.  — 


I.  —  Le  cancer  s'est  manifesté,  dans  l'appareil 
nerveux,  à  tous  les  âges,  comme  le  prouve  le  tableau  sui- 
vant, qui  présente  la  récapitulation  comparée  des  catégories 
précédemment  étudiées. 
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Il  résulte  de  celle  comparaison  que  le  plus  grand  nombre 
des  sujets  étaient  âgés  de  vingt  à  soixante  ans  et  particu- 
lièrement de  quarante  à  cinquante.  La  vieillesse  a  présenté 
quelques  exemples  ;  les  cas  offerts  par  Tenrance  ont  été  plus 
nombreux,  surtout  dans  la  catégorie  des  cancers  de  la  dure- 
mère  et  dans  celle  des  cancers  du  cervelet.  Le  plus  jeuue 
des  petits  sujets  avait  vingt  mois;  mais  il  y  a  lieu  de  pré- 
sumer que  la  maladie  avait  commencé  longtemps  avant.  Elle 
peut  se  produire  dans  le  sein  maternel.  Ainsi,  on  a  vu  un 
enfant  porter  en  naissant  une  tumeur  volumineuse,  un  fongus 
hématode  et  carcinomateux,  situé  sur  le  pariétal  droit;  cet 
os  était  perforé  comme  un  crible;  la  dure-mère  était  saine; 
il  y  avait  beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules  (^). 

«f.  —  constuiitioui  teaipérameiii.  —  Il  résulterait  dcs  annota- 
tions recueillies,  que  la  constitution  forte,  le  tempérament 
sanguin,  seraient  des  prédispositions  plus  fréquentes  que  les 
complexions  faibles,  molles  et  les  tempéraments  lympha- 
tiques et  nerveux  ;  mais  il  ne  peut  rien  être  statué  de  posi- 
tif, parce  que  cette  donnée  ne  s'appuie  que  sur  on  trop 
petit  nombre  de  renseignements. 

•.  —  profeiMioniii.  —  Parmi  les  professions  qui  exposent  aux 
vicissitudes  atmosphériques,  se  trouve  comme  toujours,  en 
premier  lieu,  le  mélier  des  armes;  ainsi,  parmi  les  malades, 
il  y  avait  quinze  militaires.  Ensuite,  on  comptait  en  moin- 
dre nombre,  des  marins,  des  laboureurs,  des  terrassiers, 
des  jardiniers,  etc.  Quant  aux  professions  permettant  de  se 
soustraire  aux  influences  extérieures,  il  en  est  deux  qui 
semblent  disposer  plus  que  les  autres  à  la  production  de  la 
maladie,  ce  sont  celles  de  cuisinier  ou  cuisinière  et  de  cor- 
donnier ;  puis  viennent  celles  de  menuisier,  de  boulanger^ 
de  chapelier,  de  blanchisseuse,  de  couturière,  etc. 

f,  —  ABiérédentii  pathoioffiqaes.  —  Il  cst  des  maladies  d  or* 
dres  variés  qui  peuvent  disposer  de  longue  main  à  la  pro- 

(^)  Toonellé»  Journal  dei  Progrèt,  i,  XIY,  p.  251. 
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dactioD  du  cancer  de  Tappareil  nerveux;  on  en  juge  par  la 
fréquence  des  occasions  où  ces  circonstances  morbibes  an- 
(ërîeures  ont  eu  lieu. 
Ici  se  placent  : 

1^  Les  accidents  traumatiques  ayant  principalement  porté 
lur  la  léte.  Dans  (rente-huit  cas,  il  y  avait  eu  chute,  per** 
cussion,  commotion,  plaie,  etc.  Ces  lésions  avaient  précédé 
de  plusieurs  mois  ou  même  de  plusieurs  années  le  dévelop- 
pement des  symptômes  de  la  maladie  cancéreuse;  maïs  on 
a  vu  une  tumeur  cancéreuse  se  former  peu  de  temps,  deux 
mois  par  exemple,  après  la  chute  qui  Ta  provoquée  (ggxxxii). 
On  peut  admettre  que  la  diathèse  préexistait. 

2^  Les  congestions  et  hémorrhagies  cérébrales.  Neuf  fois  ces 
états  morbides  avaient  eu  lieu  et  ont  pu  entretenir  ou  pro- 
longer une  fluxion  sur  les  organes  encéphaliques. 

3^  Les  vésanies.  Seize  fois  il  y  a  eu  trouble  de  rintelli* 
genco,  idiotisme  ou  manie. 

4*  Vépilepsie.  Dans  quinze  cas  elle  a  précédé  l'invasion 
des  symptômes  de  la  lésion  organique. 

Il  n'est  guère  possible  d'établir  d*uoe  manière  rigoureuse 
si  l'aliénation  mentale  et  Tépilepsie  ne  dépendaient  pas  d'un 
commencement  encore  latent  de  lésion  organique,  ou  si 
celle-ci  n'a  réellement  débuté  qu'après  un  certain  temps 
d'exi.stence  des  deux  sortes  de  maladies  que  je  signale. 

5^  Les  scrofules.  On  en  a  reconnu  des  manifestations  an- 
térieures chez  douze  sujets. 

6^  La  syphilis.  Elle  a  existé  chez  seize  individus  atteints 
plus  tard  de  cancer. 

Il  se  peut,  il  est  même  présumable  que  dans  cette  caté- 
gorie de  faits,  comme  dans  la  précédente,  il  ne  se  soit  agi 
que  de  successions  morbides  à  peu  près  étrangères  les  unes 
aux  autres.  Néanmoins,  j'ai  cru  devoir  les  mentionner  sans 
insister  sur  leur  degré  d'influence  réciproque. 

7*   Affections  rhumatismales  et  névralgiques.  Treize  sujets 
ont  présenté  cette  coïncidence  ou  cette  liaison  morbide. 
8**   Maladies  cancéreuses.  Quarante-un  individus  ont  pré- 
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cranie.  Ces  douleurs  augmentent  d'intensité  ou  rapprochent 
leurs  accès  à  mesure  que  Tétat  s'aggrave.  Il  peut  aussi  se 
manifester  des  douleurs  en  d'autres  parties^  dans  les  mem- 
bres, avec  des  apparences  analogues. 

Les  malades  ont  aussi  éprouvé  des  troubles  de  la  vue,  de 
Touïe,  la  perte  de  la  mémoire,  des  vertiges,  des  étourdisse- 
ments,  et,  dans  quelques  cas,  des  vomissements,  des  spasmes, 
des  aflFaiblissements  partiels. 

II  est  probable  que,  dans  certains  cas,  des  accès  épilcp- 
tiquesoudes  paralysies  partielles,  qui  semblaient  n'être  que 
des  phénomènes  purement  nerveux,  étaient  en  réalité  des 
symptômes  de  cette  période  prodromique. 

Fréquemment  on  n'a  signalé  aucun  avant-coureur. 

6.  —  Mymptdmeii  loeaiix.  —  Ccs  symptômcs  80  produiseoi 
dans  le  cancer  des  os  du  crâne,  dans  celui  de  la  dure-mère, 
et  dans  certains  cas  de  cancers  du  cerveau  situés  près  de 
la  périphérie  de  cet  organe. 

Le  principal  est  l'apparition  d'une  ou  plusieurs  tumeurs 
sur  différents  points  de  la  voûte  du  crâne.  Leur  siège  le 
plus  ordinaire  est  au  sommet  de  la  tête,  sur  une  région 
pariétale  ou  temporale,  au  front  ou  à  l'occiput,  et  généra- 
lement assez  près  des  sutures  ou  de  la  rencontre  des  angles 
des  os  plats  du  crâne.  Il  peut  aussi,  dans  certains  cas  rares, 
se  montrer  quelque  tumeur  à  l'orbite,  à  la  région  nasale,  à 
la  voûte  du  pharynx,  sous  la  conque  de  l'oreille. 

Ces  sortes  do  tumeurs  se  développent  d'abord  graduelle- 
mont,  insensiblement,  et  même  à  l'insu  des  individus  qui 
les  portent.  Un  homme,  qui  avait  autrefois  reçu  un  coup 
sur  la  tête  et  eu  des  attaques  d'épilepsie,  incarcéré  pour 
malversations,  donne  des  signes  d'aliénation  mentale.  En 
l'examinant,  on  trouve,  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  crâne,  une  tumeur  volumineuse.  Quelques  jours  après, 
la  nécropsie  montre  que  c'était  un  fongus  considérable  de  b 
dure-mère  (^].  Les  tumeurs,  après  une  longue  immobilité, 

(<)  DeUsiauve,  Bulletin  de  la  Soc,  méd,  dit  Hôpit,  de  Parit,  11  ocl.  1854,  f,  445. 
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pearent  faire  des  progrès  rapides,  et  bientôt  égaler  le  volume 
d'un  œuf,  d'une  orange,  etc.  Leur  forme  est  arrondie,  surtout 
dans  les  premiers  temps;  plus  tard,  leur  surface  est  inégale^ 
bosselée,  mamelonnée.  La  peau  qui  les  recouvre  conserve 
longtemps  son  intégrité,  sa  couleur,  son  épaisseur;  mais  elle 
prend  parfois  une  teinte  livide,  bleuâtre,  due  à  un  réseau 
veineux  superficiel  finement  injecté  et  très  développé  (^). 

Lorsqu'on  palpe  ces  saillies,  lorsqu'on  les  presse  en  divers 
sens,  on  s'aperçoit  bientôt  que  si  la  peau  roule  un  peu  sur 
leur  tissu  propre,  celui-ci  est  étroitement  uni  à  l'os  sous- 
jacent  et  ne  peut  en  être  détaché.  On  reconnaît  aussi  que 
ce  tissu  est  ferme,  mais  sans  avoir  la  consistance  osseuse; 
quelquefois  même  il  a  une  certaine  mollesse.  On  y  découvre 
une  légère  élasticité,  une  sorte  de  fluctuation  obscure  et 
douteuse.  On  peut  quelquefois,  y  sentir  des  parties  résis- 
tantes, comme  des  lamelles  ou  des  aiguilles  osseuses,  cédant 
et  réagissant;  d'autres  fois  on  a  trouvé  un  rebord  osseux, 
indice  de  la  perforation  des  deux  tables  des  parois  crânien- 
nes. La  tumeur,  légèrement  comprimée,  donne  des  pulsations 
isochrones  à  celles  des  artères,  surtout  quand  la  communi- 
cation avec  l'intérieur  du  crâne  est  établie  ;  on  peut  même 
y  reconnaître  une  sorte  d'intumescence  dans  les  efforts  de 
l'expiration.  La  pression  exercée  sur  les  carotides  primitives 
fait  cesser  les  pulsations.  Ces  tumeurs  sont  généralement 
irréductibles,  ou  du  moins  leur  volume  ne  peut  être  diminué 
qu'en  partie  et  dans  certaines  circonstances. 

La  cavité  crânienne  a  pu  rarement  s'amplifier,  sans  pré-- 
senter  de  saillie  extérieure  circonscrite.  Cette  dilatation  de 
la  botte  osseuse  a  été  observée,  lorsque  le  sujet  était  jeune 
et  que  les  productions  cancéreuses,  par  leur  nombre  ou 
leur  volume,  faisaient  effort  contre  les  parois. 

Les  téguments  du  crâne  ont  quelquefois  acquis  une  exces- 
sive sensibilité;  d'autres  fois  les  veines  du  cuir  chevelu 
étaient  devenues  variqueuses  et  paraissaient  pleines  de  sang. 

(*}  PaiUard  (cllolqoe  de  Dttpojtrcn),  Journal  hebdomadaire,  16S9,  1.  V,  p.  316. 
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Un  phénomène  local  très  fréquent,  alors  même  qu'il  n'y 
avait  pas  de  tumeur  saillante  au  dehors,  a  été  une  céphalal- 
gie plus  ou  moins  vive,  plus  ou  moins  violente,  continue 
ou  périodique,  intermittente,  et  non  moins  opiniâtre.  Elle  a 
été  plus  commune  dans  les  lésions  des  organes  situés  à  la 
base  que  dans  celles  des  parties  correspondant  à  la  voût€. 
Elle  a  été  fréquente  dans  les  affections  cancéreuses  du  cer- 
veau, du  cervelet  et  du  mésocéphale.  Le  plus  souvent  son 
point  le  plus  aigu  élait  en  rapport  avec  le  siège  même  de  la 
maladie;  de  là,  elle sirradiait  à  quelque  distance.  Toutefois, 
ce  rapport  n'est  pas  constant;  on  a  vu,  dans  quelques  cas, 
la  douleur  se  faire  sentir  en  un  lieu  éloigné  de  celai  où 
existait  la  maladie,  par  exemple  au  front,  dans  un  cancer 
du  mésocéphale,  ou  encore  d'un  cêté  de  la  tête,  alors  qne 
la  lésion  organique  était  de  l'autre. 

e.  •—  Symptdmeif  provenant  de«  trouble*  de  l'InnerTatlon.  —  LcS 

phénomènes  qui  dénotent  une  lésion  grave  de  l'innervation 
sont  nombreux.  Ils  se  manifestent  par  des  troubles  de  l'in- 
telligence, des  sens,  de  la  parole,  de  l'action  musculaire,  de 
l'exercice  de  la  sensibilité  : 

<**  Affaiblissement  graduel  de  rintelligence,  stupeur,  perte 
de  la  mémoire.  Cette  atteinte  portée  au  moral  n'a  quelque- 
fois été  que  peu  sensible  dans  les  premiers  temps;  elle  s'est 
aggravée  par  les  progrès  de  la  lésion  locale,  quel  qu'ail  été 
le  siège  où  celle-ci  résidait.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que 
cette  débilité  intellectuelle  ait  clé  fréquente;  on  ne  Fa  cons- 
tatée que  dans  le  sixième  à  peu  près  des  cas. 

2°  Idées  confuses,  paroles  incohérentes,  délire.  C'est 
surtout  avec  les  lésions  du  cerveau  et  du  cervelet  que  ces 
phénomènes  se  sont  produits.  N'oublions  pas  que  plusieurs 
sujets  éiaient  déjà  atteints  de  vésanie. 

3®  Étourdisscmenls,  perte  de  connaissance  plus  ou  moins 
prolongée.  Ces  accidents  se  sont  montrés  dans  les  cancers 
du  cerveau  et  du  mésocéphale. 

4^  Somnolence,  assoupissement,  coma.   Ces  j^^ymplômei 
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ont  été  communs  dans  les  cancers  du  cerveau ,  moins  dans 
ceux  du  cervelet  et  de  la  dure-mère. 

6®  Embarras,  difficulté  de  la  parole.  Pas  une  localisation 
n'a  été  exemple  de  ce  symptôme,  mais  il  n'a  été  assez  pro- 
DODcé  que  dans  le  huitième  des  cas.  La  perte  de  la  parole 
n'a  eu  lieu  que  cinq  fois  dans  deux  cas  de  fongus  de  la 
dure-mère,  deux  de  cancers  du  cerveau,  un  du  mésocëphale. 
6*  Obscurcissement  de  la  vue,  cécité  d'un  œil  ou  des 
deux  yeux,  dilatation  des  pupilles,   strabisme,  diplopie, 
renversement  des  yeux,  chute  de  Tune  des  paupières  supé- 
rieures. Ces  symptômes  sont  importants  en  ce  qu'ils  se  sont 
présentés  dans  près  de  la  moitié  des  cas.  C'est  surtout  dans 
les  lésions  du  mésocéphale,  puis  dans  celles  du  cervelet, 
ensuite  dans  celles  du  cerveau,  que  leur  fréquence  a  été 
constatée. 

7®  Surdité  des  deux  oreilles  ou  de  Tune  d'elles;  tinte- 
ments, bourdonnements;  otorrhée.  Ces  phénomènes  ont  été 
relativement  rares;  ils  ont  paru  plus  particulièrement  liés 
aux  cancers  crâniens  et  à  ceux  de  la  dure-mère. 

8^  Odorat  émoussé  ou  nul,  goût  détruit.  Ce  n'est  que 
dans  un  petit  nombre  de  cas  que  ces  sens  ont  été  altérés, 
surtout  dans  les  cancers  de  la  dure-mère  et  du  cerveau. 

9^  Phénomènes  spasmodiques ;  convulsions  générales, 
unilatérales,  partielles,  épileptiformes.  Ces  symptômes  ont 
fait  irruption  chez  le  tiers  des  malades,  quel  qu'ait  été  le 
siège  de  la  lésion.  Dans  celte  série,  les  convulsions  par- 
tielles de  la  face,  des  yeux,  de  la  bouche,  du  cou,  d'un 
membre,  tiennent  une  assez  grande  place.  On  peut  y  ajouter 
les  crampes,  les  tressaillements,  les  soubresauts  survenus 
dans  quelques  cas  de  lésion  du  cerveau  et  du  cervelet. 

4  0^  Tremblements,  mouvements  désordonnés  des  men>- 
bres.  C'est  dans  quelques  cancers  du  cerveau  que  ces  symp- 
tômes ont  eu  lieu.  Ces  sortes  do  mouvements  choréiformes, 
dénotant  une  perte  du  pouvoir  coordinateur  de  l'action 
musculaire,  ont  été  remarqués  surtout  dans  deux  cas  :  l'un 
appartenant  au  cervelel,  et  l'autre  au  mésocéphale. 


752  MALADIES  DE  L' APPAREIL  NERVEUX. 

i1^  Rigidité  des  membres,  contractures,  serrement  des 
mâchoires,  roideur  du  cou,  opislholonos ,  pleurotbotoQos;. 
Notés  dans  un  nombre  assez  restreint  de  cas,  ces  phéno- 
mènes ont  indifféremment  paru  dans  les  diverses  catégories. 
Toutefois,  c^est  surtout  avec  les  lésions  des  méninges  et  du 
cerveau  que  les  rares  phénomènes  tétaniques  observés 
paraissaient  surtout  liés. 

12^  Affaiblissement  général  du  système  musculaire.  Celle 
débilité,  qui  n*est  pas  encore  la  paralysie,  a  affecté  les  deux 
côtés,  ou  seulement  ou  principalement  Tun  d'eux.  La  marche, 
la  station  debout,  en  étaient  rendues  difficiles,  pénibles  et 
peu  solides.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  fongus  de  la  dure- 
mère  reposant  sur  la  base  du  crâne,  de  cancers  du  cerveau, 
du  cervelet  et  du  mésocéphale,  que  ces  résultats  ont  eu 
lieu. 

13^  Paralysie  des  membres  d'un  côté,  de  la  face,  d'an 
membre.  Ces  perles  partielles  du  mouvement  se  sont  pré- 
sentées daos  environ  le  quart  des  cas  et  dans  toutes  les 
séries,  mais  surtout  dans  les  cancers  cérébraux. 

1 4^  Hémiplégie  alterne.  Celle-ci  a  été  observée  dans  un 
cas  de  cancer  cérébral  et  dans  des  cancers  du  mésocéphale. 

15^  Sensibilité  émoussée  ou  éteinte.  Cette  diminution  de 
la  sensibilité  à  différents  degrés,  affectant  surtout  les  mem- 
bres ou  la  face  d'un  côté,  n'est  pas  un  phénomène  fréquent; 
on  l'a  observé  principalement  daos  les  cancers  du  cerveau 
et  du  mésocéphale.  Dans  six  cas ,  l'insensibilité  était 
complète. 

16^  Sensibilité  exallée,  hyperesthésie,  douleurs  dans  les 
membres,  fourmillements,  picotements.  Cet  autre  mode  de 
lésion  de  la  sensibilité  s'est  montré  dans  toutes  les  catégo- 
ries. Lés  sensations  pénibles  n'ont  parfois  occupé  qu'un 
côté,  soit  à  la  face,  soit  aux  membres. 

a.  —  ^ytupiémm  généraux.  —  L'inlluence  cxercéo  sur  {en- 
semble de  Torgaiiisme  par  les  cancers  de  l'appareil  nerveux, 
n'est  ni  aussi  considérable,  ni  aussi  constante  qu'on  aurait  p*. 
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le  présumer;  les  symptômes  généraux  ne  se  présentent  que 
de  loin  en  loin  dans  la  nombreuse  ooUection  des  £ftits  rap^ 
portés,  mais  quand  ils  se  montrenti  ils  ont  une  certaine 
valeur. 

Le  pools  est  le  plus  ordinairement  normal;  mais  dans 
quelques  cas  il  s'est  ralenti  ;  plus  souvent  il  s'est  acoéléré  ; 
la  fièvre  est  néanmoins  ici  un  phénomène  rare, 
n  y  a  eu  parfois  des  sueurs  copieuses. 
La  respiration  a  été,  dans  quelques  occasions,  gênée,  sus* 
pirieusOi  stertoreuse;  il  y  a  eu  de  la  toux,  du  hoquet;  la 
voix  a  été  faible,  presque  éteinte. 

Plusieurs  malades  ont  non  seulement  conservé  de  l'appé- 
tit, mai«  manifesté  une  faim  vorace,  surtout  dans  des  cas 
de  cancer  du  cerveau.  L'embonpoint  s'est  maintenu  malgré 
les  progrès  incessants  de  la  maladie. 

Il  y  a  eu  souvent  des  vomissements,  principalement  dans 
les  cancers  du  cerveau  et  du  cervelet;  une  dysphagie  plue 
ou  moins  prononcée,  par  constriction  spasmodique  ou  par 
paralysie,  spécialement  dans  les  cancers  du  mésocéphale. 
Les  évacuations  ont  été  souvent  involontaires. 
II  y  a  eu  parfois  dysurie  et  rétention  d'urine. 
L'appétit  vénérien  s'est  maintenu  chez  quelques  sujets. 
Les  indices  de  la  diathèse  cancéreuse  ont  apparu,  soit  par 
/a  teinte  terne,  jaune-paille  de  la  peau,  soit  par  la  produc- 
tion de  fractures,  soit  par  des  tumeurs  nées  dans  l'abdomen 
et  devenues  plus  ou  moins  saillantes. 

B.    —   StMPTOHBS  DS8  CAN0BR8  DU  lUOHIS. 

Cette  symptomatologie  se  réduit  aux  considérations  sui- 
vantes : 

i^  Des  douleurs  se  produisent  dans  quelques  points  de 
la  colonne  vertébrale,  souvent  dans  la  région  lombacée  ou 
dans  la  région  dorsale,  quelquefois  dans  la  région  cervicale. 
Selon  la  hauteur  des  points  affectés,  la  douleur  s'étend  vers 
les  régions  inguinales  ou  le  long  des  membres  inférieurs; 
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OU  elle  s'irradie  vers  les  parois  abdominales  ou  tboraciques, 
ou  se  propage  aux  membres  supérieurs,  ou  enfin  se  dirige 
vers  l'occiput  ;  elle  augmente  par  les  mouvements  da  ra* 
chis  qu'elle  rend  difficiles,  très  fatigants,  ou  même  impos- 
sibles. 

2^  L'inspection  du  rachis  fait  reconnaître  quelquefois  que 
la  pression  de  certains  points,  surtout  des  apophyses  épi- 
neuses ou  des  gouttières  vertébrales^  augmente  la  douleur. 
Elle  fait  parfois  aussi  distinguer  une  déviation,  une  coar- 
bure,  ou  une  saillie  circonscrite  et  une  induration  des  par- 
ties molles  en  rapport  avec  cette  tumeur. 

3®  Il  peut  survenir  des  mouvements  convulsifs  des  mem- 
bres,  ou  même  une  sorte  d'épilepsie  ;  toutefois  les  exemples 
en  sont  peu  communs. 

4^  Une  contracture  a  eu  lieu  dans  quelques  circonstan- 
ces, affectant  un  membre;  il  y  a  eu  plus  souvent  rigidité  du 
tronc,  parfois  serrement  des  mâchoires. 

6^  La  paralysie  est  un  effet  très  fréquent  des  diverses 
sortes  de  cancers  rachidiens  ;  elle  porte  le  plus  souvent  sur 
les  membres  inférieurs  qui  peuvent  être  inégalement  affec- 
tés, et  qui  bientôt  maigrissent.  Il  y  a  rarement  hémiplégie. 
Les  membres  supérieurs  peuvent  être  affaiblis  ou  paralysés, 
c'est  quand  la  lésion  est  au  niveau  de  la  région  cervicale. 

6^  La  paralysie  des  sphincters  est  très  commune. 

7^  La  sensibilité  a  été  souvent  conservée,  quelquefois 
exagérée  à  la  peau,  dans  des  espaces  plus  ou  moins  éten- 
dus. Elle  est  d'autrefois  engourdie  ;  l'engourdissement  s'é- 
tend jusqu'aux  extrémités  nerveuses  ,  aux  doigts  ,  aux 
orteils  ;  ou  bien  il  survient  des  sensations  anormales,  déno- 
tant des  aberrations  dans  la  perception  des  impressions  ex- 
térieures. 

8^  Des  douleurs  suivent  souvent  le  trajet  des  nerfs  rachi* 
diens  dont  l'origine  est  comprise  dans  la  lésion. 

9^  Quelques  phénomènes  généraux  analogues  à  ceux  de 
la  précédente  série  peuvent  avoir  lieu. 
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C.   —  STMPTdlCBS  DS8  CÀMOBRS  DS8  MBRFS. 

Les  cancers  des  nerfs  donnent  lieu  aux  phénomènes  sui* 
vants  : 

1^  Une  douleur  se  produit  sur  le  trajet  précis  du  nerf 
affecté  et  peut  se  propager  dans  la  direction  de  ses  branches 
et  de  ses  rameaux  ;  cette  douleur  est  continue  ou  sujette  à 
des  paroxysmes  avec  élancements  et  sensations  diverses 
plus  ou  moins  pénibles.  Elle  augmente  par  la  pression,  par 
le  mouvementi  par  les  transitions  de  température,  par  les 
vicissitudes  atmosphériques  ;  elle  peut  être  remplacée  par 
un  engourdissementi  un  fourmillement,  un  picotement  qui 
suit  la  direction  du  nerf;  elle  peut,  quand  elle  est  très  vive, 
s'accompagner  de  mouvements  convulsifs  locaux  ou  géné- 
raux. 

i?  Si  la  lésion  nerveuse  est  située  dans  une  partie  assez 
superficielle,  à  un  membre,  à  la  fosse  canine,  etc.  On  dis- 
tingue une  tumeur  très  lente  à  grossir,  d'un  volume  varia- 
ble, d'une  formé  arrondie,  souvent  bosselée,  sans  change- 
ment de  couleur  de  la  peau  qui  la  recouvre,  très  sensible, 
d*une  consistance  plus  ou  moins  résistante  ou  molle,  élas* 
tique,  simulant  rarement  la  fluctuation,  non  mobile  dans  le 
sens  de  la  longueur  du  nerf  qui  en  est  le  siège,  tandis 
qu'elle  peut  être  légèrement  déplacée  dans  le  sens  transver- 
sal, et  que  la  peau  roule  facilement  à  sa  surface. 

3^  Des  symptômes  variés  se  produisent  selon  le  nerf 
affecté  ;  l'indication  sommaire  en  a  été  déjà  donnée. 

S III.  —  Marche  et  dnrée  des  oancers  de  l'apparoU  nenreos. 

On  peut,  à  la  rigueur,  distinguer  trois  périodes  dans  le 
cours  généralement  très  long  des  diverses  catégories  de 
cancer  de  lappareil  nerveux. 

La  première  comprendrait  les  phénomènes  prodromiques 
et  les  indices  encore  incertains  d'un  travail  morbide  orga* 
nique  dans  une  partie  de  cet  appareil  ;  ce  sont  surlout  des 
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OU  elle  s'irradie  vers  les  »  '^  P^^t  durer  plusieors 

ou  se  propage  aux  me' 

vers  Tocciput  ;  elle  ♦  s^ît  par  l'appa- 

chis  qu'elle  rend  â  7«and  la  mn' 

sibles.  ^  parai v^ 

2^  L'inspec*  *  isori? 

la  pression 
neuses  ou 

Elle  fait  de  K 

bure,  .liultrations  s^ 

tîes  ics  parties  qui  servent 

..lout  dans  les  cancers  du  mésocéphai^ 
^ae  cette  dernière  conséquence  tend  à  se  produire. 

La  maladie  n'a  pas  toujours  présenté  cette  succession 
rt'gulière  des  symptômes.  Quelquefois  elle  a  offert  des  amé- 
liorations très  prononcées  qui  pouvaient  faire  croire  à  une 
terminaison  heureuse  (xiv,  xxxviii,  cciii,  cclxxi).  Une  jeune 
fille  a  pu  se  marier  (lxxx],  des  paralysies  se  sont  dissipées 
(lxxxvi).  â  cette  suspension  du  cours  de  la  maladie  semblait 
avoir  pu  contribuer  rapparition  d'une  éruption  croftteuse 
sur  la  tôte  (ccxlvii),  ou  celle  d'un  abcès  sous  l'aisselle  (col). 
Mais  ces  changements  heureux  ne  se  sont  pas  maintenus,  et 
la  maladie  a  repris  son  cours  fatal. 

La  mort  a  été  plusieurs  fois  subite,  au  moment  où  on  ne 
s'y  attendait  pas  encore,  avant  l'arrivée  de  la  troisième 
période,  et  sans  qu'on  ait  pu  en  apprécier  la  cause  déter- 
minante (xxiv,  LXm,  LXIX,  CXII,  CXLIV,  CXLVn,  CLXXXVUI, 
CCXLVIII,  CCLI,  CCLII,  CCLVII,  CCLIX]. 

Elle  a  été  d'autres  fois  l'effet  de  coïncidences  ou  de 
complications  très  graves^  comme  un  érysipèle  de  la  télé, 
une  attaque  d'apoplexie,  une  pneumonie,  un  épanchement 
pleurétique,  un  embarras  subit  de  la  respiration  et  ua  état 
d'asphyxie.  La  mort  a  souvent  aussi  été  produite  par  la 
multiplication  des  dégénérescences  cancéreuses  dans  les 
divers  viscères,  le  foie,  l'estomac,  les  reins,  etc. 
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,^gique.  Il  monli  L 
os  du  crâne  et  vertèbre. , 
parties  constitutives  de  ce  bj 
disposées.  C'est  la  substance  ceh.. 
os   qui   s'altère  le  plus  ordinairemein 
larges  du  crâne,  l'apophyse  basilaire  et  les 
bres  en  sont  souvent  le  point  de  départ;  8^  le  ti>.  '^w 

celui  de  la  dure-mère;  sur  cette  membrane  naissent  s.  ^^ 
des  productions  cancéreuses,  et  aussi  bien  sur  la  suria. 
interne  que  sur  l'externe,  malgré  les  différences  d'aspei^^ 
qu'elles  présentent  ;  3''  le  tissu  cellulo-vascnlaire  des  deux 
méninges  sous-jacentes,  au  sein  desquelles  se  forment  de« 
tumeurs  indépendantes  des  organes  voisins:  4°  le  tissu 
encéphalique  |ou  nerveux,  et  plus  la  substance  médullaire 
que  la  couche  corticale.  Ce  tissu  sert  de  point  d'origine  ou 
de  support  à  un  grand  nombre  de  productions  cancéreuses. 
Voilà  donc  des  structures  très  différentes  les  unes  des  autres 
qui  peuvent  être  envahies  par  ce  genre  de  lésion  organique! 
Quant  au  siège  topographique,  c'est-à-dire  aux  régions 
eC  aux  parties  composant  l'appareil  nerveux  qui  ont  été 
plus  ou  moins  fréquemment  atteintes  par  le  cancer,  on  peut 
les  ranger  dans  l'ordre  suivant  :  \^  les  os  du  crâne  et  les 
vertèbres;  2**  la  dure-mère;  3®  le  cerveau,  et  surtout  ses 
lobes;  4^  les  nerfe,  surtout  ceux  des  membres;  5^  le  cerve* 
lei  ;  6^  les  méninges  crâniennes  et  rachidiennes  ;  7^  le  mé- 
£Océphale  ;  V^  la  moelle;  9*  le  bulbe  rachidien. 
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douleurs  et  des  spasmes  ;  cette  phase  peut  durer  plusieurs 
années. 

Une  deuxième  période  est  marquée,  soit  par  rapparition 
d^ûne  tumeur  à  l'extérieur  du  crâne  quand  la  maladie  est 
superficielle,  soit  par  des  phénomènes  de  paralysie,  de  con- 
tracture, des  troubles  intellectuels  et  sensoriaux. 

Une  troisième  période  est  signalée  par  l'extension  de  la 
maladie,  par  Tengourdissemcnt  du  moral,  le  coma,  la  para- 
lysie des  sphincters,  par  les  progrès  de  la  diathèse  et  de  la 
cachexie  cancéreuses,  par  les  infiltrations  séreuses,  par  les 
eschares  Formées  sur  les  parties  qui  servent  d'appui  au 
bassin.  C'est  surtout  dans  les  cancers  du  mésocéphale  et  du 
rachis  que  cette  dernière  conséquence  tend  à  se  produire. 

La  maladie  n'a  pas  toujours  présenté  cette  succession 
régulière  des  symptômes.  Quelquefois  elle  a  offert  des  amé- 
liorations très  prononcées  qui  pouvaient  faire  croire  à  une 
terminaison  heureuse  (xiv,  xxxviii,  cciii,  cclxxi).  Une  jeune 
fille  a  pu  se  marier  (lxxx],  des  paralysies  se  sont  dissipées 
(lxxxvi).  a  cette  suspension  du  cours  de  la  maladie  semblait 
avoir  pu  contribuer  l'apparition  d'une  éruption  croftteuse 
sur  la  tôte  (ccxlvii),  ou  celle  d'un  abcès  sous  l'aisselle  (cet). 
Mais  ces  changements  heureux  ne  se  sont  pas  maintenus,  et 
la  maladie  a  repris  son  cours  fatal. 

La  mort  a  été  plusieurs  fois  subite,  au  moment  où  on  ne 
s'y  attendait  pas  encore,  avant  l'arrivée  de  la  troisième 
période,  et  sans  qu'on  ait  pu  en  apprécier  la  cause  déter- 
minante (xxiv,  LXm,  LXIX,  CXII,  CXLIV,  CXLVII,  CLXXXVUl, 
CCXLVIII,  CCLI,  CCLII,  CCLVII,  CCLIX). 

Elle  a  été  d'autres  fois  l'effet  de  coïncidences  ou  de 
complications  très  graves,  comme  un  érysipèle  de  la  tête, 
une  attaque  d'apoplexie,  une  pneumonie,  un  épanchement 
pleurétique,  un  embarras  subit  de  la  respiration  et  ua  état 
d'asphyxie.  La  mort  a  souvent  aussi  été  produite  par  la 
multiplication  des  dégénérescences  cancéreuses  dans  les 
divers  viscères,  le  foie,  l'estomac,  les  reins,  etc. 
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S  lY.  —  Anatomie  et  physiologie  pathologiques  des  cancers  de 

l'appareil  nerreni. 

Après  avoir,  dans  chacune  des  local  Isa  tionSi  étudié  leâ 
partieularités  que  rexamen   nécroacopique  y  montre ,   H 
faut  actuellement  considérer  les  altérations  cancéreuses  de 
l'appareil  nerveux  dans  les  traits  communs  qui  les  rappro^ 
chent  et  dans  leurs  rapports  avec  les  effets  qui  en  dérivent. 
Le  siège  doit  ôtrc  d'abord  examiné  au  point  de  vue  his* 
tologique.  U  montre  les  cancers  affectant  ;  4<^  le  tissu  osseux, 
os  du  crâne  et  vertèbres,  organes  d*enveloppe.  Les  diverses 
parties  constitutives  de  ce  système  n'y  sont  pas  également 
disposées.  C'est  la  substance  celluleuse  ou  spongieuse  des 
os  qui   s'altère  le  plus  ordinairement;  lè  diploë  des  os 
larges  du  crâne,  l'apophyse  basilaire  et  les  corps  des  vertè- 
bres en  sont  souvent  le  point  de  départ;  8^  le  tissu  fibreux, 
celui  de  la  dure-mère  ;  sur  cette  membrane  naissent  souvent 
des  productions  cancéreuses,  et  aussi  bien  sur  la  surface 
interne  que  sur  Texteme,  malgré  les  différences  d'aspect 
qu'elles  présentent;  3°  le  tissu  cellulo-vasculaire  des  deux 
méninges  sous-jacentes,  au  sein  desquelles  se  forment  des 
tumeurs  indépendantes  des  organes  voisins:   4*^  le  tissu 
encéphalique  [on  nerveux,  et  plus  la  substance  médullaire 
que  la  couche  corticale.  Ce  tissu  sert  de  point  d'origine  ou 
de  support  à  un  grand  nombre  de  productions  cancéreuses. 
Voilà  donc  des  structures  très  différentes  les  unes  des  autres 
qui  peuvent  être  envahies  par  ce  genre  de  lésion  organique. 
Quant  au  siège  topographique,  c'est-à-dire  aux  régions 
et  aux  parties  composant  l'appareil  nerveux  qui  ont  été 
plus  ou  moins  fréquemment  atteintes  par  le  cancer,  on  peut 
les  ranger  dans  l'ordre  suivant  :  1^  les  os  du  crâne  et  les 
vertèbres;  2*  la  dure-mère;  3"  le  cerveau,  et  surtout  ses 
lobes  ;  4^  les  nerfs,  surtout  ceux  des  membres;  5^  le  cerve<- 
lel  ;    6^  les  méninges  crâniennes  et  rachidiennes  ;  7^  le  mé* 
socéphale  ;  %^  la  moelle;  0*  le  bulbe  rachidien. 
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Une  différence  imporlaote,  encore  relative  au  siégey  est 
celle  qui  résulte  de  la  situation  du  cancer  encéphalique  da 
côté  de  la  voûte  ou  sur  la  base  du  crâne. 

Les  tumeurs  qui  se  manifestent  à  la  voûte  du  crâne  peu- 
vent être  nées  dans  les  os,  dans  la  dure-mère  ou  dans  le 
cerveau  lui-même.  A  la  base,  elles  naissent  des  os  ou  de 
la  dure-mère,  ou  des  méninges,  ou  de  la  face  inférieure  da 
cerveau,  ou  du  cervelet,  ou  de  la  protubérance  annulaire. 
Elles  diffèrent  notablement  quant  aux  symptômes.  Cette 
dernière  localisation  est  sans  contredit  la  plus  féconde  en 
symptômes  graves.   La  première  est  moins  orageuse  et 
plus  lente  dans  sa  marche.  Elle  s'accompagne  presque  tou- 
jours d'une  destruction  plus  ou  moins  étendue  de  la  substance 
osseuse,  soit  que  le  cancer  provienne  directement  de  celle-ci, 
soit  qu'il  tire  son  origine  de  la  dure-mère  ou  du  cerveau. 
Cette  perforation,  qui  est  l'un  des  effets  du  progrès  inces- 
sant de  la  tumeur,  a  pour  résultat  heureux  d'empêcher  la 
pression  que,  sans  elle,  le  cerveau  aurait  eu  à  supporter. 
Cette  destruction  de  la  substance  osseuse,  toujours  plus 
considérable  ou  plus  hâtive  du  côté  de  la  table  interne, 
dénote  bien  que  c'est  de  dedans  en  dehors  que  l'effort  s'est 
produit. 

Lorsque  la  tumeur,  née  sur  la  face  interne  de  la  dure- 
mère,  se  développe  de  dehors  en  dedans,  les  accidents 
deviennent  plus  sérieux. 

Du  côté  de  la  base,  les  effets  sont  très  prononcés  :  les  os 
y  cèdent  moins,  et  la  pression  s'exerce  sans  amoindrisse- 
ment sur  les  organes  encéphaliques.  Les  tumeurs  des  os. 
de  la  dure-mère  ou  des  méninges,  ont  des  conséquences 
auçsi  graves  que  celles  des  organes  encéphaliques  eui- 
mémes. 

Il  y  a  encore  lieu  de  noter  toujours,  quant  au  siège 
topographique,  que  le  cancer  des  organes  nerveux  peut  se 
produire  tantôt  sur  la  ligne  médiane,  tantôt  sur  les  côtés, 
ou  plus  souvent  sur  Tun  des  côtés  de  cet  appareil.  Les  can- 
cers sont  rarement  situés  sur  la  ligne  médiane.  Toutefois 
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on  peut  citer  ceux  du  corps  et  de  la  tige  pituitaire,  quel* 

qnes-uDS  de  ceux  du  cervelet,  du  mésocéphalei  du  raohis. 

Ao  eontrairei  les  cancers  du  cerveau,  plusieurs  de  ceux  du 

o^velet  et  ceux  des  nerfs,  appartiennent^  soit  aux  deux 

côtés,  soit  à  l'on  ou  à  l'autre  ;  et,  en  interrogeant  les  faits,  je 

trouve  un  nombre  un  peu  plus  considérablei  pour  le  côté 

droit,  à  regard  des  cancers  du  cerveau  et  du  cervelet,  pour 

le  gaucbe,  quant  à  ceux  des  cordons  nerveux.  Une  lésion 

latérale  de  Fencépbale  entraîne,  comme  on  sait,  un  trouble 

dans  le  système  nerveux  périphérique  et  dans  Tappareil 

locomoteur  du  côté  opposé  au  siège  de  cette  lésion.  Ou 

constate  néanmoins  encore  ici  quelques  exceptions  (ccvi); 

mais,  en  général,  cet  effet  croisé  est  observé  plus  souvent 

pour  le  cerveau  que  pour  le  cervelet  et  le  mésooéphale;  elî 

d'ailleurs,  la  lésion  de  l'un  des  lobes  du  cervelet  affaiblit 

bien  moins  qu'on  ne  serait  tonte  de  le  croire  l'action  mu8<- 

culaire,  et  celle  d'un  des  côtés  du  mésocépfaaie  a  pour 

conséquence  autant  le  spasme  tonique  ou  clonique  que  la 

paralysie. 

Les  cancers  de  l'appareil  nerveux  sont  en  nombre  varia- 
ble; ceux  de  la  base  sont  fréquemment  solitaires;  ceux  des 
lobes  cérébraux,  de  la  dure-mère  ou  des  os,  peuvent  au 
contraire  ôtre  plus  ou  moins  nombreux  ;  ils  se  trouvent  par* 
fois  à  différents  degrés  de  développement,  de  telle  sorte 
qu'il  est  facile  de  suivre  les  phases  diverses  qu'ils  paroou-^ 
rent,  les  uns  ne  laissant  qu'une  empreinte  légère  sur  les  os 
seuleo3ent  rugueux  et  amincis,  les  autres  ayant  envahi  de 
larges  surfaces  et  opéré  de  vastes  dégradations. 

On  ne  rencontre  pas  toujours  un  rapport  entre  la  gran^ 
deur  de  ces  lésions  et  l'intensité  des  symptômes;  danë 
beaucoup  de  cas,  il  eût  été  impossible  de  se  douter  de  l'é- 
tendue des  désordres  subis  par  l'un  des  plus  importants 
organes  de  l'économie. 

I«es  lameurs  multiples  sont  quelquefois  symétriquement 
disposées,  les  unes  à  droite,  les  autres  à  gauche  ;  par  exem- 
ple, en  deux  lobes  cérébraux  congénères,  etc.  ;  d'autres 
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fois  elles  n*affeclcnt  aucune  régularité;  alors,  les  effets  oe 
présentent  rien  de  fixe,  la  paralysie  ou  le  spasme  commen- 
cés dans  un  point  se  continuent  en  un  autre,  sans  ordre 
prévu,  ni  marche  explicable.  L'incohérence ,  la  conAisioo 
des  symptômes  provient  de  la  diversité  et  du  nombre  des 
parties  affectées. 

Le  volume  des  tumeurs  cancéreuses  offre  de  grandes  dif- 
férences ;  mais,  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que 
celles  de  la  périphérie  sont  plus  susceptibles  de  grossisse- 
ment que  celles  de  la  base  ;  et  quelquefois  encore,  malgré 
leur  développement  assez  considérable  et  la  pression 
qu'elles  exercent,  les  symptômes  peuvent  être  fort  pen  in* 
tenses  ;  on  en  a  vu  acquérir  la  grosseur  d'une  orange  sans 
occasionner  d'accidents.  Leur  poids  augmente  dans  la  même 
proportion  ;  il  en  est  de  plusieurs  grammes  ;  il  peut  aller 
jusqu'à  un  kilogramme  et  plus.  Louis  parle  d'un  fongus  de 
la  dure-mère  dont  le  poids  était  do  quatre  livres  et  quel- 
ques onces  (^). 

La  forme  des  cancers  encéphaliques  est  ordinairement 
arrondie,  ovoïde,  hémisphérique;  mais  leur  surface  est 
parsemée  d'inégalités,  de  saillies  mamelonnées;  paifois,  on  y 
trouve  comme  des  lobes  ou  des  lobules;  il  est  probable  qae 
c'étaient  des  noyaux,  d'abord  isolés,  plus  tard  rapprochés 
et  confondus  ;  ainsi  se  sont  formées  les  tumeurs  paraissant 
bilobées,  trilobées  ou  multilobées. 

Ces  tumeurs  sont  généralement  sessiles;  elles  reposent 
par  une  base  large  sur  la  surface  où  elles  sont  nées  ;  dans 
d'autres  cas,  un  pédicule  leur  servait  de  point  d'insertion  et 
de  support.  Cette  disposition  n'est  pas  rare  pour  celles  de 
la  dure-mère  et  des  méninges. 

La  couleur  des  cancers  présente  des  nuances  variées  ;  le 
plus  souvent,  elle  est  d'un  blanc  jaunâtre,  ou  grisâtre,  on 
rosé  ;  elle  est  analogue  à  celle  de  la  substance  corticale  do 
cerveau,  mais  elle  offre,  dans  certains  cas,  d'autres  teintes 

(<)  Màtutifêi  dé  U  SatdM  royale  de  Chkurçie,  1774,  t.  V,  p.  86. 
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assez  tranchées.  Od  en  a  trouvé  de  biaocs,  imitant  des 
taches  de  cire  blanche,  il  est  vrai  un  peu  vieillie;  cela  s*esi 
observé  sur  la  dure^mère.  D'autres  fois,  la  couleur  du  can- 
cer est  tout  à  fait  opposée,  c'est-à-dire  d'un  noir  foncé,  rou«- 
geâUre  ou  violacé  ;  c'est  le  propre  du  cancer  mélané.  Une 
autre  variété  remarquable  offre  une  teinte  vert -pomme; 
c'est  celle  qui  constitue  le  chloroma.  Les  cancers  des  parois 
du  crâne,  de  la  dure-mère,  du  cervelet,  en  ont  présenté  des 
exemples;  quelquefois  la  tumeur  est  rongeâtre  en  dehors  et 
d'un  vert  clair  en  dedans.  Cette  matière  verte,  selon  Alex. 
King,  de  Glasgow  ('),  est  détruite  par  l'action  de  l'alcool  et 
de  l'eau;  on  n'y  trouve  point  les  éléments  de  la  bile.  M.  Le- 
bert  s'est  occupé  de  cette  coloration  qu'il  attribue  à  nne 
infiltration   graisseuse  particulière;   il    lui   donne  le  nom 
àta>antho$e  (^).  Aran,  ayant  réuni  plusieurs  faits,  a  présenté 
quelques  considérations   sur    le    chloroma,   qui    est   une 
simple  variété  du  cancer,  distinguée  par  sa  couleur  spé- 
ciale (^).  Il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  faire  remarquer  que 
la  même  teinte  verdâtre  a  été  retrouvée  dans  d'autres  parties 
de  leconomie,  dans  la  rate,  le  rectum,   le  conduit  auditif 
(lxxxi). 

La  coMistance  des  tumeurs  cancéreuses  présente  divers 
degrés  depuis  la  fermeté  du  fibro-cartilage  jusqu'à  la  mol- 
lesse de  la  substance  corticale  du  cerveau.  La  même  tumeur 
peut  offrir  des  différences  très  marquées  de  résistance  dans 
ses  diverses  parties,  son  tissu  paraissant  ici  serré  et  là  dif- 
Ouent ;  en  certains  points,  comme  fibreux,  lardacé,  criant 
sous  le  scalpel;  en  d'autres,  essentiellement  vasculaire, 
analogue  à  l'encéphale,  au  placenta,  parsemé  de  caillots 
sanguins.  Le  centre  présente  souvent  plus  de  dureté  que  la 
périphérie. 
Les  cancers  de  l'appareil  nerveux  se  montrent  sous  les 

(*)  Th»  mtmlhly  Journal  ofmtd,  Scieneê,  {GoMêtte  médieali,  1854,  p.  150.) 
(*)  fikyêiolo^  pathologique,  t.  11,  p.  154,  —  et  Ànaiotniê  patholoQiqm,  Paris,  1857, 
t.  1,  p.  893,  pbnche  XLV. 

(»)   ârthivn,  5«  «érie,  l.  IV,  p.  406. 
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formes  diverses  qu'affecte  ailleurs  ce  genre  de  lésion  orga- 
nique, mais  surtout  sous  celle  de  TencéphaloUde  ;  c'est  on 
tissu  rougeâtre  ou  rosé,  mou,  inégal^  coupé  de  filaments, 
de  brides  ou  de  lamelles,  et  parfois,  vers  la  périphérie,  oà  oo 
l'observe  souvent,  traversé  par  des  végétations  osseuses. 
La  forme  du  squirrhe  est  assez  fréquente  à  Tintérieur  da 
cerveau,   du  cervelet,    du  mésocéphale.    Quelquefois  oo 
trouve,  dans  les  tumeurs  cancéreuses,  des  espèces  de  lacu- 
nes ou  de  cavités  remplies  de  matière  colloïde.  Le  cancer 
mélané  est  assez  rare  ;  toutefois,  le  cerveau  en  a  offert  des 
exemples.  Le  fongus  hématode  appartient  principalement  à 
la  substance  osseuse.  Dans  ces  diverses  formes  et  surtout 
dans  les  premières,  il  a  été  possible  de  constater  la  présence 
du  suc  cancéreux  et  des  éléments  caractéristiques  de  Torga- 
uisalion  qui  en  dérive. 

Vaction  envahissante  du  cancer  n*est  pas  moins  marquée 
dans  Tappareil  nerveux  que  dans  les  autres  parties  de  l'éco- 
nomie. Elle  s'exerce  sur  les  os,  quand  la  dure- mère  est 
primitivement  affectée.  Elle  s'étend  sur  les  muscles  et  sur 
les  tissus  fibreux  extra-crâniens,  quand  la  tumeur,  ayant 
dépassé  le  niveau  delà  voûte,  végète  rapidement  au  dehors. 
Elle  produit  d'autres  désordres  en  procédant  de  dehors  eu 
dedans.  Un  cancer,  né  dans  les  parois  du  crâne,  altère  la 
dure-mère,  et  peut  perforer  le  sinus  voisin,  y  envoyer  même 
quelque  prolongement. 

Le  cerveau,  le  cervelet,  le  mésocéphale,  la  moelle,  sont 
facilement  altérés  par  des  tumeurs  cancéreuses  contigûes. 
La  substance  encéphalique  est  repoussée,  refoulée  ou  même 
atrophiée  ;  elle  laisse  un  espace  vide  oit  le  cancer  se  loge, 
ou  encore  elle  se  ramollit  jusqu'à  une  certaine  distance;  oo 
enfin  elle  est  corrodée,  assimilée  par  la  production  cancé* 
reuse,  à  laquelle  elle  fournit  un  aliment  de  progrès  et  de 
désorganisation.  Ainsi  se  trouvent  identifiés  les  tissus  les  plus 
divers. 

Les  nerfs  subissent  le  même  envahissement;  les  olfactifs 
et  les  optiques  peuvent  être  comprimés,  altérés  ou  méiue 
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délrails  par  des  tomeurs  provenant  des  os  ou  de  la  dure^ 
mère,  ou  des  méninges  de  la  base  du  crâne,  du  corps 
pitoitaire»  des  lobes  antérieurs  ou  moyen  du  cerveau.  Le 
nerf  moteur  commun  peut  être  lésé  dans  les  mêmes  cir- 
constances. Les  fonctions  auxquelles  ces  différents  nerfs 
président  en  éprouvent  de  graves  atteintes  ;  l'odorat,  la  vue 
se  perdent. 

Les  lésions  du  mésocéphaie  exercent  une  influence  très 
grande  sur  l'état  anatomique  et  sur  les  fonctions  des  autres 
nerfs  crâniens,  et  principalement  sur  ceux  de  la  cinquième 
et  de  la  septième  paires.  Une  tumeur  située  sur  un  des  côtés 
du  mésocéphaie,  par  la  lésion  de  cet  organe,  cause  la 
paralysie  des  membres  du  côlé  opposé;  mais,  par  l'affection 
contiguë  du  nerf  trifacial,  elle  engourdit  le  même  cêté  de 
la  face  ;  ainsi  se  produit  l'hémiplégie  alterne. 

Les  tumeurs  nées  dans  les  fosses  occipitales  inférieures 
lèsent  les  nerfs  faciaux,  acoustiques,  pneumo-gastriques, 
hypoglosses,  etc.,  d'où  une  série  de  phénomènes  graves  : 
l'immobilité  de  la  face,  la  perte  de  l'ouïe,  les  vomissements, 
la  dyspnée,  la  paralysie  du  pharynx,  de  la  langue,  etc. 

Il  est  d'autres  altérations  coïncidentes,  et  pour  ainsi  dire 
indirectes,  que  l'encéphale  présente  assez  fréquemment  :  ce 
sont  dos  hyperémies,  des  ramollissements  partiels,  des  traces 
d'encéphalite  ou  de  méningite  circonscrites,  des  kystes,  et 
spécialement  des  cpancbements  séreux  dans  les  ventricules 
du  cerveau.  Mais  ces  épanchements  ne  sont  pas  également 
fréquents  dans  les  diverses  localisations  du   cancer  des 
centres  nerveux.  Celui  du  cervelet  occupe  le  premier  rang 
(46  fois  sur  24  cas);  viennent  ensuite  ceux  du  mésocéphaie 
(5  fois  sur  15),  du  cerveau  (23  fois  sur  93),  des  os  (7  fois 
sur   44),  des  méninges  (4  fois  sur  21),  de  la  dure-mère 
(13  fois  sur  88).  Celte  différence  serait  indifférente  si,  dans 
maintes  autres  circonstances ,  nous  n'avions  en  et  si  nous 
n'avions  encore  Toccasion  de  constater  l'influence  des  affec- 
tions du  cervelet  sur  les  épanchements  séreux  des  ventri- 
cules. Dans  quelques  cas,  l'épendyme  était  épais  et  dense. 
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Il  n'est  pcul-étre  pas  indifférent  de  noter  le  fréquent  déve- 
loppement des  granulations  de  Pacchioni. 

Parmi  les  diverses  coïncidences  du  cancer  encéphalique, 
celles  des  affections  de  même  nature  constatées  après  la 
mort  dans  divers  organes  doivent  être  signalées.  Les  organes 
qui  ont  le  plus  souvent  recelé  les  manifestations  de  la  dia- 
thèse  cancéreuse  sont  :  en  premier  lieu,  le  foie,  les  poomons 
et  les  reins;  puis  viennent  la  rate,  le  pancréas,  les  ganglions 
lymphatiques  de  l'intérieur  du  thorax  ou  de  Tabdomen,  oq 
ceux  des  régions  axillaires  ou  inguinales;  enfin,  restomac, 
le  cœur,  les  plèvres,  le  péritoine  et  ses  dépendances, 
Tutérus,  le  testicule.  Ainsi  que  je  Tai  fait  remarquer,  plu- 
sieurs de  ces  affections  existaient  déjà  quand  le  système 
nerveux  a  élé  envahi  dans  quelques-uns  de  ses  points; 
mais  il  en  est  qui  ont  pu  se  former  quand  Tencéphale  était 
depuis  un  certain  temps  malade.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette 
multiplicité  de  localisations  occupées  et  cette  coïncidence 
de  lésions  organiques  semblables,  ajoutent  aux  preuves  de 
l'existence  d'une  cause  générale,  occulte,  insaisissable,  mais 
dont  les  effets  ne  sont  que  trop  patents. 

S  Y.  —  Diagnostic  des  cancers  de  l'appareU  nenreiiz. 

Le  diagnostic  des  cancers  de  l'appareil  nerveux  offre  des 
difficultés  diverses,  selon  le  siège  ou  les  conditions  dans 
lesquelles  la  maladie  se  présente. 

I.  Il  n'existe  encore  que  des  indices  vagues,  de  simples 
prodromes,  une  céphalée  de  temps  à  autre  assez  intense,  la 
lésion  de  quelque  sens,  des  spasmes  variés,  une  paralysie 
passagère  et  partielle.  Avec  ces  symptômes,  il  est  impossible 
de  présumer  l'existence  commençante  d  une  afEdCtion  can- 
céreuse des  organes  encéphaliques.  Ils  peuvent  dénoter  tout 
autre  genre  de  lésion  organique,  ou  même  n'être  que  ner- 
veux. Si  ces  symptômes  reparaissent  fréquemment  ou  s'ils 
persistent  avec  opiniâtreté,  s'ils  s'aggravent  au  lieu  de 
s'atténuer  malgré  leur  longue  durée,  ils  donnent  la  pensée 
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dW  altération  d'un  caractère  sérieux.  Mais  rien  encore  ne 
donne  le  mot  de  Ténigmo.  Or,  ce  mot  se  révèle  si  un  cancer 
bien  évident,  siégeant  à  Textérieur,  a  précédé  ou  accom* 
pagné  cette  lésion  des  organes  encéphaliques,  ou  si  une 
disposition  héréditaire  existe,  ou  si  Tâge  du  sujet  est  celui 
oh  se  produisent  ordinairement  les  maladies  cancéreuses  de 
Tappareil  nerveux.  Ce  sont  donc  alors  les  conditions  étiolo- 
giques  qui  éclairent  le  diagnostic. 

II.  Avec  ou  sans  phénomènes  prodromiques,  il  s'est  formé 
sur  quelque  point  de  la  périphérie  du  crâne  une  tumeur 
lentement  développée,  qui  peut  être  un  cancer  de  la  subs- 
tance osseuse,  un  fongus  de  la  dure-mère,  une  production 
cancéreuse  des  parties  superficielles  du  cerveau.  Comment 
distinguer  ces  diverses  maladies  entre  elles,  et  comment 
les  différencier  de  celles  qui  ne  sont  pas  de  la  même 
nature? 

Ces  tumeurs  sont  en  général  adhérentes,  non  mobiles  à 
leur  base,  pulsatiles,  arrondies  ou  inégales,  de  consistance 
variée,  sans  changement  de  couleur  des  téguments.  Voyons 
leurs  différences  : 

Le  cancer  des  os  du  crâne  peut  se  présenter  à  deux 
périodes  ou  en  deux  états.  La  tumeur  est  née  dans  le  tissu 
diploïque;  elle  a  lentement  détruit  la  table  externe,  mais  il 
n'existe  pas  encore  de  perroralion  ;  ou  bien  l'os  est  corrodé 
dans  toute  son  épaisseur,  et  une  communication  est  ouverte 
avec  l'intérieur  du  crâne. 

Dans  le  premier  état,  cette  tumeur  est  résistante,  la 
pression  ne  la  diminue  pas.  On  ne  distingue  à  la  base  aucun 
rebord  osseux,  tout  au  plus  des  surfaces  inégales  et  dures. 
On  ne  sent  que  des  battements  obscurs. 

Dans  le  second  état,  la  tumeur  peut  être  un  peu  affaissée 
et  refoulée  en  dedans;  alors  on  remarque  une  perte  de 
substance  du  tissu  osseux,  une  corrosion  faite  surtout  aux 
dépens  de  la  table  externe.  Les  battemcnis  artériels  sont 
pi  os  prononcés.  Une  pression  forte  peut  entraîner  quelques 
iccidenls  cérébraux. 
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C'est  dans  ce  second  état  que  le  cancer  des  os  peut  être 
confondu  avec  celui  de  la  dure-mère;  la  confusion  ne  saurait 
avoir  lieu,  si  la  maladie  a  été  suivie  dès  son  principe;  elle 
est  très  possible ,  si  on  ne  commence  à  l'observer  qa*à 
cette  seconde  période. 

Quant  à  la  tumeur  formée  par  le  cancer  de  la  dure-mère, 
elle  donne  tout  de  suite  Tindice  d'une  perforation.  Elle  a 
subitement  apparu  et  a  fail  des  progrès  rapides.  On  trouve 
à  sa  base  un  rebord  d'autant  plus  sensible,  que  le  biseau  est 
taillé  .aux  dépens  de  la  table  interne.  La  tumeur  peut  être 
plus  aisément  refoulée  à  l'intérieur  que  dans  le  cas  précé- 
dent, et  souvent  avec  production  des  phénomènes  cérébraux  : 
somnolence,  spasmes,  douleur,  syncope,  vomissements.  Les 
pulsations  arlérielles  sont  très  prononcées,  diminuées  ou 
arrêtées  par  une  pression  forte  exercée  sur  les  carotides 
primitives;  de  plus,  en  embrassant  la  tumeur,  on  la  sent  se 
soulever  dans  les  grands  efforts  de  Texpiration. 

Les  tumeurs  extérieures  qui  auraient  pour  origine  la 
substauce  cérébrale  elle-même,  cas  fort  rare,  seraient  diflSl- 
cilement  distinguées  de  celles  de  la  dure-mère,  à  moins  que 
les  téguments  étant  ouverts,  on  puisse  apercevoir  distincte- 
ment et  séparément  la  dure-mère  et  le  tissu  sous-Jacent. 

Ces  diverses  maladies  cancéreuses  ont  quelques  analogies 
avec  des  tumeurs  d'une  tout  autre  nature,  et  en  diffèrent 
aussi  par  des  traits  fort  prononcés. 

Une  exostose  pourrait  en  imposer.  Telle  serait  celle  dont 
a  parlé  J.  Caspart  :  partant  de  la  table  externe,  irrégulière, 
formée  par  la  substance  osseuse,  composée  de  fibres  fines  et 
de  lamelles  minces  (^);  mais  la  consistance,  la  fixité  de  celte 
tumeur,  l'absence  de  pulsations,  dissiperaient  bientôt  les 
doutes. 

Des  tumeurs  enkystées  reposant  sur  la  voûte  du  crâne,  et 
ayant  usé  les  tables  pour  se  former  des  loges  particulières 
dans  la  substance  osseuse,  auraient  une  certaine  ressem- 

(^)  De  Bxoitoii  eranii  rariore,  Argenlorati,  1730.  (Bal)er,  Ditput.  eAînirf .  wtitttÊ 
t.  I,  p.  63.) 
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blaoce  avec  le  cancer  crÂDÎen.  Ua  cas  rapporté  par  H.  Lebert 
enfail  foi(^);  mais  Texamen  microscopique  révéla  la  oalure 
sébacée  de  la  tumeur.  Un  kyste  peut  aussi  se  former  dans 
le  diploôi  écarter  les  tables  ramollies,  et  donner  l'idée  d'un 
cancer  crânien.  Vanzeltii  de  Kharcoff  (Russie),  a  vu  une 
tumeur  de  cette  espèce  qui  avait  envahi  le  côté  droit  du 
crâne.  Attaquée  par  Vinslrument  tranchant,  on  en  reconnut 
la  profondeur;  il  fallut  renoncer  à  une  tentative  très  com* 
promettante.  Alors  seulement  le  malade  présenta  des  symp- 
tômes cérébraux  graves.  Il  succomba  le  trente-deuxième 
joar.  Le  cerveau  était  sain,  la   dure-mère  parsemée  de 
granulations  osseuses  ;  il  existait  un  vaste  kyste  osseux,  et 
point  de  dégénérescence  cancéreuse  (']. 

Un  abcès  froid  formé  sous  le  péricrâne,  avec  usure  des  os, 
donnant  des  pulsations  évidentes,  simulerait  une  production 
cancéreuse  très  molle,  provenant  de  Tintérieur  du  crâne.  J*ai 
vu  un  cas  de  ce  genre.  Mais  le  diagnostic  put  être  aisément 
établi.  La  tumeur  était  conique,  la  fluctuation  évidente,  le 
rebord  osseux  manifeste.  Une  ponction  donna  issue  à  une 
certaine  quantité  de  pus.  Le  sujet  était  lymphatique.  Il 
mourut.  La  lésion  ne  dépassait  pas  la  dure-mère  ;  la  paroi 
crânienne  était  simplement  cariée.  Dans  ce  cas  étaient  très 
distincts,  non  seulement  les  battements  des  artères  du  cer- 
veau, mais  encore  le  soulèvement,  l'expansion  ou  Tintumes- 
ceuce  9  que  les  moindres  efforts  de  l'expiration  venaient  y 
répercuter. 

On  a  quelquefois  cru  à  l'existence  d'un  anévrysme,  à  cause 
des  pulsations  des  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère. 
Mais  d'abord  il  faudrait  qu'une  artère  d'un  volume  suffisant 
pût,  dans  le  lieu  môme,  fournir  les  éléments  d'une  large 
dilatation  vasculaire,  puis  on  devrait  y  constater  le  bruisse- 
meut  caractéristique  de  ce  genre  de  tumeur.  On  se  souvient 
de  Terreur  de  Paré. 

Uac  encéphalocèle  fournirait  encore  une  occasion  de  mé- 

('}   Bulletin  de  la  SœUté  WMtomiqMê,  1S50,  p.  SdO. 
{/)   ibidem,  1844,  p.  40. 
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prise,  par  les  pulsations  qui  Tagiteraient,  par  sa  rédoctibi- 
Hté,  par  la  sensation  de  la  perforation  du  crâne;  mais  la 
hernie  cérébrale  remonte  à  la  naissance,  ou  du  moins  à  la 
plus  tendre  enfance;  sa  mollesse  est  plus  grande  que  celle 
du  fongus,  et  sa  réduction  plus  complète. 

On  pourrait  enfin  prendre  pour  un  fongus  de  la  dare* 
mère  arrivé  à  son  développement  extrême  ou  croissant 
toujours,  des  excroissances  fongi formes,  nées  du  fond  d'une 
plaie  de  tête,  du  pcricrâne,  des  os  ou  du  cerveau  ;  mais  le 
traumatisme  récent  étant  connu,  il  ne  peut  y  avoir  d^erreur; 
l'aspect  de  ces  végétations  et  la  rapidité  avec  laquelle  elles 
pullulent  les  font  aisément  reconnaître. 

III.  D'autres  circonstances  peuvent  se  présenter;  il 
n'existe  rien  de  saillant  ni  d'apparent  à  la  périphérie  du 
crâne,  seulement  des  symptômes  graves  attestent  qu'une 
lésion  organique  importante  se  développe  dans  l'encéphale; 
quoi  en  est  le  siège  ?  quelle  en  est  la  nature  ?  Rien  n'en  fera 
apprécier  le  caractère  essentiel,  à  moins  que  les  circons- 
tances étiologiques  déjà  indiquées  ne  mettent  sur  la  voie. 

La  détermination  précise  de  la  localisation  est  presque 
aussi  difiicile.  Voyons,  cependant,  les  traits  principaux  qui 
peuvent  diriger  le  diagnostic. 

Dans  les  cancers  du  cerveau,  la  céphalalgie  est  fréquente, 
vive;  elle  occupe  les  régions  supérieure,  antérieure  ou  laté- 
rale du  crâne;  l'intellect  est  obtus  ou  troublé  par  des  idées 
incohérentes,  la  vue  obscurcie  ou  même  perdue,  parfois 
l'ouïe  ou  lodorat  sont  également  affectés,  la  parole  est  plus  ou 
moins  embarrassée  ou  lente  ;  il  survient  des  mouvements  con- 
vulsifs,  des  contractures,  une  hémiplégie  ou  des  paralysies 
plus  circonscrites;  la  sensibilité  est  émoussée  ou  pervertie; 
on  observe  quelquefois  de  la  dyspnée,  des  vomissements, 
de  la  dysphagie,  souvent  des  évacuations  involontaires;  la 
peau  prend  cette  teinte  jaune-paille  terreuse  qui  csl  Tun 
des  indices  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Lorsque  la  maladie  affecte  le  cervelet,  la  céphalalgie  est 
à  l'occiput,  elle  a  lieu  par  accès.  Les  facultés  inlelleciuelk^ 
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ne  sont  que  quelquefois  troublées,  la  perte  de  la  vue  est 
fréquente,  celle  de  loule  dans  quelques  cas  seulement.  Les 
vomissements  ont  lieu  souvent;  les  désordres  de  la  locomo- 
tion sont  plus  rares  qu'on  ne  l'aurait  présumé,  des  mouve^ 
meuts  convulsifs  ou  un  affaiblissement  musculaire  sont  les 
principaux  symptômes  de  ce  genre. 

Dans  le  cancer  du  mésocépbale,  on  a  remarqué  que  la 

céphalalgie  correspond  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 

du  crftne,  que  Tintelligence  est  peu  compromise,  mais  que 

le  malade  perd  assez  souvent  connaissance,  que  ses  sens 

sont  émoussés,  surtout  la  vue,  Toule,  quelquefois  Todorat 

et  le  goût;  que  les  phénomènes  spasmodiques  sont  communs, 

surtout  les  convulsions,  les  tremblements,  la  roideur  du 

cou;  que  la  paralysie  peut  s'étendre  aux  deux  côtés  du 

corps.  L*hémiplégie  alterne  est  ici  un  symptôme  presque 

spécial.  La  sensibilité  est  modifiée;  la  dyspbagie  fréquente, 

le  vomissement  plus  rare,  la  dyspnée  s'observe  dans  un  certain 

nombre  de  cas.  Ce  dernier  symptôme  peut  se  montrer  seul. 

Sbaw  présentait,  en  1840,  à  la  Société  médico-cbirurgicaie 

de  Londres,  une  tumeur  squirrheuse  située  entre  l'un  des 

lobes  du  cervelet  et  la  protubérance  annullaire,  comprimant 

le  nerf  facial  et  ayant  altéré  le  rocher.  Le  malade  n'avait 

que  des  accès  d'asthme,  et  point  de  symptômes  de  maladie 

cérébrale  (*). 

IV .    Les  signes  des  cancers  du  racbis  sont  irès  analogues 
à  ceux  des  autres  lésions  organiques  affectant  les  mêmes 
parties.  On  y  remarque  parfois  une  légère  saillie  de  quel- 
ques vertèbres,  plus  constamment  une  douleur  fixe  dans 
Tune  des  régions  spinales,  se  propageant  vers  les  membres 
inférieurs,  le  bassin,  les  parois  abdominales  ou  Ihoraciques, 
et  parfois  le  long  des  membres  supérieurs.  Il  survient  rare- 
ment des  convulsions,  plus  souvent  des  crampes,  de  la  con- 
tracture,  ou  des  soubresauts,  des  trémoussements  dans  les 
membres.  La  sensibilité  peut  être  exagérée  dans  une  cer- 

(^ly   Thm  CaneU,  1840.  (nemu  médicale»  1840,  I.  III,  p.  389.) 
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taiae  élendue  des  tégumeets  du  cercle  inférieur,  ou  bieo, 
il  y  a  eogoardissement  et  même  iosensibilité.  La  paraplégie 
est  le  symptôme  le  plus  ordinaire  de  la  maladie.  La  paralysie 
s'empare  souvent  des  sphincters;  elle  s'étend  aux  membres 
supérieurs,  si  le  siège  de  la  maladie  touche  à  la  région  cervi- 
cale. Des  eschares  se  forment  fréquemment  sur  le  sacrum. 
V.  Le  névrôme  cancéreux  est  ordinairement  précédé  et 
accompagné  de  douleurs  très  vivesi  lancinantes,  déchiran- 
teS|  qui  parcourent  le  trajet  du  nerf  lésé  ;  dans  les  mêmes 
parties  peuvent  se  produire  des  secousses  convulsives;  le 
malade  y  sent  de  l'engourdissement,  y  éprouve  un  affaiblis- 
sement marqué  ;  les  fonctions  sensoriales  auxquelles  le  nerf 
préside  sont  troublées  ou  suspendues.  Jusque-là  de  notables 
analogies  se  trouvent  entre  ces  symptômes  et  ceux  de  la 
névralgie  ;  mais  si  la  maladie  occupe  un  siège  accessible  i 
la  palpation,  on  découvre  une  tumeur  située  sur  le  trajet 
d*un  cordon  nerveux;  elle  s'accrott  très  lentement,  est  très 
sensible  à  la  pression,  est  arrondie  ou  bosselée  ;  de  consis- 
tance solide ,  peu  mobile  dans  le  sens  transversal ,  moins 
encore  dans  le  sens  longitudinal,  tandis  que  les  téguments 
roulent  facilement  sur  sa  surface.  Il  est  difficile  de  dire  si 
cette  tumeur  est  réellement  cancéreuse  ou  fibro-plastique, 
ou  fibreuse,  ou  cartilagineuse;  l'examen  histologique  résout 
seul  le  problème. 

S  VI.  —  Prognostio  des  cancers  de  l'appareil  nerrenz. 

Le  cancer  de  l'appareil  nerveux  est  toujours  une  maladie 
excessivement  grave,  quel  qu'en  soit  le  siège;  mais  le  dan- 
ger varie  selon  la  partie  affectée.  Ainsi,  le  cancer  d'un  cor- 
don nerveux  est  moins  grave  que  celui  des  enveloppes  de 
la  moelle;  celui  de  la  région  inférieure  de  la  moelle,  moins 
que  celui  de  la  région  cervicale;  les  cancers  des  parties  su- 
perficielles du  crâne  et  de  l'encéphale  sont  moins  redont»- 
blés  que  ceux  de  la  base  du  cerveau,  ou  du  cervelet,  ouch 
mésocépbale,  ou  du  bulbe. 
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Le  cancer  solitaire  offre  un  danger  moins  pressant  que  le 
cancer  multiplOi  indice  de  l'influence  funeste  de  la  diatbèse. 

Un  cancer  peut  suspendre  ses  progrès*  paraître  tendre 
vers  une  amélioration  sensible,  offrir  quelques  apparences 
de  guérison  ;  mais  les  espérances  conçues  ne  durent  pas 
longtemps;  et  la  maladie  reprend  bientôt  sa  marche  inévi- 
tablement fatale  y  que  ce  soit  tôt  ou  tard. 

S  VU.  —  Traittinent  dss  cancers  de  rapparctt  Bsrrcaz. 

Le  traitement  n^a,  d'après  ce  qui  précède,  à  peu  près  au- 
cune chance  favorable  ;  ce  n'est  pas  un  motif  pour  laisser  le 
malade  sans  soins  ;  alors  môme  qu'on  ne  le  guérit  pas,  on 
peut  encore  lui  être  utile. 

Que  peut-on  opposer  aux  tumeurs  qui  s'élèvent  sur  la 
voûte  crânienne?  Il  n'y  aurait  de  réellement  efficace  que 
l'extirpation  de  toute  la  production  pathologique  ;  et  queU 
ques  faits  pourraient  donner  une  certaine  confiance  aux 
entreprises  de  ce  genre. 

Ock  mentionne  un  soldat  âgé  de  vingt-deux  ans,  qui  por- 
tait sar  la  région  pariétale  droite  une  tumeur  molle,  formée 
par  une  masse  fongueuse,  née  dans  le  diploô  ;  cette  tumeur 
iociséc  et  cautérisée  fut  remplacée  par  des  bourgeons  char- 
nus et  une  cicatrisation,  qui  parut  solide  (^). 

Un  caustique,  la  pâte  de  Canquoin,  a  été  appliqué  par 
Bonnet»  de  Lyon,  sur  une  tumeur  pulsatile  située  à  Voccipital^ 
chez  un  homme  âgé  de  vingt-trois  ans.  La  guérison  eut  lieu 
au  bout  de  deux  mois  (^]. 

L'extirpation  a  été  faite  avec  succès  par  Orioli.  Il  s'agit 
d*une  femme  robuste,  âgée  de  vingt-deux  ans,  exposée 
chaque  jour  aux  rayons  du  soleil.  Il  était  survenu  une 
céphalalgie  opiniâtre;  le  bruit  était  insupportable  par  l'aug- 
mentation des  douleurs.  Il  y  avait  amaurose;  une  petite 

(4)  ifémoin  d'ÉbcrmIer.  (Joumai  wmfUmÊnîaif,  I.  ZXXIV,  p.  %%Z.) 
(*)    Valette,  Thèses  de  li  Fie.  de  Mèd.  de  Périt,  1846,  rfi  4S,  p.  S9.  >-  Philipeasi, 
mémoir*  ^mr  let  eaiielî^Met*  coarounè  perla  8oe.  de  Mèd.  de  Ljoo,  1853. 
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tameur  s'était  formée  au  dessus  de  l'oreille  droite,  elle  offrait 
des  pulsations  ;  on  suppose  qu'il  s'agissait  d'un  fongus  de  la 
dure-mère,  à  base  large.  On  enlève  tout  ce  qui  peut  lomber 
sous  le  bistouri,  des  eschares  se  forment,  puis  se  détachent, 
et  la  cicatrice  se  complète  en  cinquante  jours  (*). 

Le  trépan  a  été  employé  avec  avantage.  On  trouve,  dans 
une  dissertation  de  Sloltz,  la  relation  d'une  guérison  obtenue, 
chez  un  homme  de  trente-un  ans,  par  l'application  de  trois 
couronnes  autour  d'une  excroissance  du  crâne,  avec  carie 
de  l'os  sous-jacent  (*). 

Pecchioli  de  Pise  rapporte  le  cas  d'un  homme  de  qua- 
rante-six ans,  portant  au  sinciput  une  tumeur  ulcérée,  en 
forme  de  champignon,  saignant  facilement  et  soulevée  par 
des  pulsations  isochrones  au  pouls.  Une  incision  profonde 
fait  reconnaître  deux  ouvertures  à  la  voûte  du  crâne;  la 
gouge  détruit  l'espace  osseux  intermédiaire  ;  trois  couronnes 
de  trépan  mettent  à  découvert  la  base  de  la  tumeur,  qui  est 
enlevée  en  entier,  et  la  guérison  s'établit  et  se  main- 
tient (3). 

Des  moyens  plus  simples  auraient,  dit-on,  réussi.  Dopuy- 
tren  a  essayé  l'acétate  de  plomb  à  l'extérieur  et  à  l'inté- 
rieur (*).  Le  même  praticien  a  traité  un  fongus  de  la  dure- 
mère  à  l'aide  d'un  traitement  anti vénérien,  chez  un  sujet 
qui  avait  présenté  auparavant  des  symptômes  de  syphilis (*). 

Dans  ces  divers  cas,  avait-on  sous  les  yeux  de  véritables 
cancers  du  crâne  ou  de  la  dure-mère  ?  On  doit  garder  des 
doutes  à  ce  sujet  ;  mais  ces  faits  peuvent  autoriser  et  en- 
courager des  entreprises  de  même  genre,  sans  trop  se  flat- 
ter d'obtenir  d'aussi  heureux  résultats.  On  ne  dît  pas  d'ail- 
leurs, dans  plusieurs  cas,  si  véritablement  il  y  a  eu  succès, 
et  si,  en  outre,  ce  succès  a  été  confirmé  par  le  temps.  On 

(^)  Bollittino  délie  Sôienxe  mediche.  [Gax.  méd.,  1834,  t.  tl,  p.  410.) 

(*)  De  fungo  cerebri,  Regiomontl,  1760.  (Hallcr,  Dûput.  ehirvrç.  eeUeta,  U  I,  p.  I^i 

(')  Il  ttaecogl.  medico  di  tano.  {Gazette  médicale,  1838,  p.  413.) 

(*)  EspinoM,  Thî»?cs  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  18-25,  n©  1Î9,  p.  16. 

{^)  Journal  complémentaire,  t.  XLI,  p.  173. 
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sait;  en  effet,  la  valeur  qu'il  faut  attncher  au  mot  sttccès 
dans  le  langage  chirurgical. 

L'extirpation  a  eu  des  résultats  plus  positifs  quand  elle  a 
éié  opposée  aux  névrômes  ;  mais  encore  a-tron  eu  à  redou- 
ter les  récidives  sur  place,  ou  en  d'autres  points  de  Téco- 
oomie. 

Lorsque  le  cancer  n'est  point  accessible  à  la  main  de  IV 
pérateur,  et  qu'il  est  caché  dans  la  profondeur  des  organes, 
CD  est  réduit  aux  moyens  internes,  aux  médicaments  dont 
l'efficacité  est  extrêmement  contestable  ;  on  se  borne  aux 
soins  hygiéniques,  à  un  régime  convenable,  à  la  proscrip- 
tion des  excitants,  et  surtout  des  alcooliques.  Les  douleurs 
peuvent  réclamer  l'usage  des  sédatifs  ;  l'opium  congestionne 
l'encéphale,  il  faut  s'en  méfier;  l'aconit,  le  stramonium,  la 
valériane,  l'oxyde  de  zinc,  le  cyanure,  le  bromure  de  potas- 
sium peuvent  être  essayés  ;   un  exutoire  à  la  nuque  ou  au 
bras  pourrait  avoir  quelque  utilité.  Il  y  a  parfois  indication 
d'user  des  purgatifs  pour  opérer  une  révulsion. 

XVIII.  -  TUBERCULES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

Ce  n'est  pas  dans  l'appareil  nerveux  qu'ont  été  faites  les 

études  les  plus  nombreuses  et  les  plus  approfondies  sur  le 

genre  de  production  organique  qui  est  la  matière  de  ce 

chapitre.  Si  les  tubercules  pulmonaires  ont  servi  de  type  et 

de  base   aux  notions  et  aux  recherches  à  cause  de  leur 

fréquence,  ceux  do  l'encéphale,  plus  rarement  observés, 

n'occupent  dans  la  science  et  dans  les  écrits  des  patholo- 

gistes  qu'une  place  fort  restreinte.  Le  nombre  des  faits  que 

je  vais  rapprocher  permettra  d'établir  sur  des  données  assez 

larges  et  assez  solides  l'histoire  de  cette  funeste  maladie. 

Ce  n*est  pas  dans  l'antiquité  qu'il  faut  chercher  les 
lumières  propres  à  éclairer  cette  étude.  On  ne  trouve  dans 
les  écrits  d'Hippocrate  rien  qui  s'y  rattache,  sauf  ce  qui 
concerne  les  tubercules  vertébraux,  ainsi  que  je  le  dirai 
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bicntât.  Mais  aucune  allusion,  aucune  remarquCi  aucun  de 
ces  traits  d'admirable  sagacité  qu*on  rencontre  si  souvent 
dans  les  œuvres  du  père  de  la  médecine,  n'indique  qu'il  ait 
jamais  eu  sous  les  yeux  des  malades  atteints  de  tubercules 
encéphaliques.  Aucun  document  ne  peut  être  emprunté  aux 
Grecs,  aux  Arabes  ou  à  leurs  successeurs  immédiats,  et  ce 
n'est  qu'à  la  fin  du  seizième  siècle  que  doit  commencer  This- 
torique  des  tubercules  de  l'appareil  nerveux. 

Le  premier  fait  connu  et  l'un  des  plus  remarquables  est 
dû  à  Félix  Piater.  II  est  inscrit  sous  ce  titre  :  CœcitCLs  a 
tumore  globoso^  in  cerebro  nervos  opticos  premente,  prove- 
niens  (^).  Non  seulement  la  situation,  les  rapports  et  les 
effets  de  la  production  organique  sont  assez  exactenoent 
précisés,  mais  encore  sa  nature  strumeuse  y  est  judicieuse- 
ment indiquée.  Ce  fait  prendra  rang  dans  une  des  séries 
(obs.  GLxrv).  Gaspard  Bauhin  rencontra,  en  1S82,  dans  le 
cerveau,  une  tumeur  qui  n'avait  pas  la  dureté  du  squirrfae, 
mais  qui  se  rapprochait  davantage  de  la  nature  glandu- 
leuse (*).  Dominique  Panaroli  trouva,  chez  un  jeune  bomme 
atteint  de  coma  vigil,  deux  petites  tumeurs  attachées  aux 
plexus  choroïdes.  Ces  tumeurs,  qu'il  appelle  pilœ,  avaient 
une  tunique  extérieure  d'un  jaune  rougeâtre  ;  elles  étaient 
blanches  à  l'intérieur  (^).  Un  autre  fait,  assez  circonstan- 
cié pour  trouver  place  parmi  les  tubercules  méningiens 
(obs.  Lxxiv),  appartient  à  Wagner  (♦). 

Voilà  ce  que  nous  offre  le  dix-septième  siècle.  En  1741, 
Lapeyronie  présente  à  l'Académie  des  Sciences  de  Paris  la 
première  observation  détaillée  de  tubercules  du  cervelet^'). 
En  1760,  J.  J.  Huber,  de  Cassell,  donne  la  description  d'one 
tumeur  située  dans  le  centre  de  l'hémisphère  gauche  du 
cerveau  I  chez  un  enfant  de  trois  ans  mort  de  consomptioa* 

(')  Fel.  Pbter,  Ob$irvationum  lib.  I.  Opéra,  Basile»,  1614,  (.  111,  p.  101. 
(*)  Theatrum  anatomieum.  Francofortl,  I6SI,  Hb.  111,  rap.  XII. 
Cj  lairologiimofrum  Penteeoêtœ,  11,  obs.  9.  Romx,  165S.  —  Tbeopb.  Boiel  nprif  «e* 
tomeon  comme  analofoea  k  de<  glandes.  (Sepulehntwn,  t.  I,  p.  169.) 
(*)  Uiêcellatua  naturœ  curioêofum,  dec.  11,  ann.  X,  1691. 
(*)  Mémoim  de  l'Académie  royale  du  Sdeneti,  1*741,  p.  199. 
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Les  renseignemenls  cliniques  manquent,  mais  Texamen  ana- 
tomique  avait  été  fait  avec  soin.  Cette  tumear,  du  volume  et 
de  la  forme  d'une  aveline,  d'an  blanc  fauve,  avait  laspect 
d'une  glande  engorgée ,  et  cette  analogie  put  être  aisément 
reconnue,  séance  tenante ,  parce  que  le  sujet  offrait  aussi  des 
glandes  bronchiques  altérées,  probablement  tuberculeuses. 
D'ailleurs,  ajoute  Huber,  il  n'y  avait  là  ni  substance  char- 
nue, ni  vrai  pus,  ni  kyste  épais,  ni  calcul  (^).  En  1791, 
Baumes  publiait  deux  exemples  de  tumeurs  encéphaliques, 
en  les  attribuant  au  vice  scrofuleux  (^).  L'année  suivante, 
Reil  donnait  une  curieuse  observation  de  tumeurs  fort  nom- 
breuses de  la  substance  corticale  du  cerveau,  et  l'inscrivait 
sous  le  titre  de  Scrofulœ  encephali  (^) . 

Jusque-là,  comme  on  le  voit,  il  n'était  guère  fait  mention 
de  tubercules,  lésion  organique  encore  peu  connue;  il  ne 
s'agissait  surtout  que  du  caractère  étiologique  auquel  la 
maladie  locale  devait  être  rapportée.  Les  progrès  de  Fana- 
tomie  pathologique  vont  changer  cette  tendance  et  mieux 
fixer  la  valeur  des  termes. 

Bayle  venait  de  réunir  les  attributs  caractéristiques  des 
tubercules  en  général  (^],  lorsque  Mérat  présenta  deux  cas 
de  cette  altération  développée  dans  le  cerveau  ("),  et  que 
Laennec  dit  en  avoir  vu  plusieurs,  assurant,  en  outre,  que 
Jadelot  et  Mongenot,  médecins  de  l'hôpital  des  Enfants, 
avaient  eu  fréquemment  l'occasion  d'en  observer  (^).  Ce  fut 
là  que  Nysten  recueillit  l'observation  de  deux  tumeurs  volu- 
mineuses du  cerveau  et  du  cervelet  {');  que  Giraud  (®),  et, 

(*)  Proçramma  titUm  obttrvationMi  aliquot  anatomietu.  Gasteltis,  1710.  (Sandifort, 
ThêSûurui  dimrtationum,  t.  I,  p.  S99.) 

(*)  Àneitn  Journal,  1791,  t.  LXXXVII,  p.  373. 

<*)  Beil.  Mtwtorabiliwm  eUnieorum,  tast.  III,  p.  S9,  1793,  obs.  cixiti. 

(*)  Journal  de  Cofviiart,  hnoug  et  Boyer,  1809,  l.  VI,  p.  S. 

O  Ibidem,  1806.  (.  XI,  p.  3. 

(•)  Ibidm,  p.  668. 

C^  BulUtin  de  la  S*^\éi4  de  la  Faculté  dé  Hédieinê  dé  Paru,   1816,  ■<>  Tin, 

p.  163. 

(•)  Thèses  dt  U  Pieullè  de  Médecine  de  Paris,  1818,  no  4. 
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plus  tard,  Mitivié  (^],  en  étudiant  Thydrocéphalie  aiguë, 
découvrirent  plusieurs  cas  de  luberculisalion  cérébrale. 

Des  faits  du  même  genre  étaient  remarqués  à  la  clinique 
de  Wurtzbourg  par  Heidenreicb  (*). 

M.  Gendrin  déduit  quelques  considérations  générales  des 
cas  particuliers  qu'il  a  notés,  et  trace  les  différences  qui 
distinguent  les  tumeurs  tuberculeuses  et  squirrheuses  C). 
Leveillé  expose  ses  recherches  sur  les  tubercules  céré- 
braux (^);  Serres  en  donne  quelques  exemples  à  roccasion  de 
ses  études  sur  YAnatomie  comparée  du  cerveau.  Alex.  Monro 
consigne,  dans  son  Analomie  pathologique  de  cet  organe, 
plusieurs  faits  de  tubercules  encéphaliques  que  ses  collègues 
lui  ont  communiqués.  Earle  publie  quelques  observations 
tirées  de  sa  pratique  {^). 

L'hôpital  des  Enfants  était  devenu  une  mine  féconde  où 
Dufour(«),  Leth  (^),  Tonnelle  (®),  Burnet(^),  avaient  puisé  de 
nouveaux  faits.  Pendant  ce  temps,  Abercrombie  réunissait 
des  matériaux  qui  devaient  prendre  place  dans  son  Traité 
des  maladies  de  V encéphale;  Bright  en  consignait  plusieurs 
dans  sa  vaste  collection  ;  et  MM.  Gruveilhier,  Andral,  Rostan, 
enrichissaient  la  science  de  faits  d'un  haut  intérêt. 

L'ordre  chronologique  appelle  les  dissertations  de  G.  Ad. 
WonnebergC®),  de  Murdoch  (**),  de  Larcher  (**),  un  fascicule 


(1)  Tbèseï  de  la  Faeoltë  de  MèdcciM  de  Paris,  18S0,  no  258. 

(')  IXat.  fitoiig.  tiiUiu  tuberaila  in  enebro  nperta.  Wircobargi,  1899. 

(")  InnaUê  du  CârcU  médical,  1833,  JaoTier  et  février,  t.  III,  p.  33. 

(*)  Tbèaes  de  la  Facaltë  de  Mèdrcine  de  Paris,  18S1,  rfl  3. 

(*)  Mêdico-ehirurgieal  Tramactiom,  1827. 

(')  Propotitiùnt  tur  quêlquêi  eoa  de  ttâbireuleê  dm  eêrvtou,  (Tbèaes  de  b  Fk.  ie  VM 
de  Paris,  1818,  no  77,  -  et  Arehivu,  t.  XVll,  p.  249.) 

f  )  Tbèses  de  la  Facolié  de  Médecine  de  Paris,  1889,  lo  59. 

(*)  Obsenraiions  et  réflexioos  sar  les  prioeipaoi  eas  de  tobereoles  observés  k  fbBpiil  des 
EDfinU,  dans  le  service  de  Jadelot,  eu  1827  et  1828.  [Jaumàl  hebdom^dùirê,  1899,  t.  nr. 
p.  567.) 

(")  Journal  hebdomadaire,  1820-30. 

(**)  Quadam  de  iubtrculU  eneffpbah*.  Wircebvrffi,  1831. 

(i<)  Thèses  de  la  FacQlté  de  Médecine  de  Paris.  1832,  no  199. 

0')  Idm,  no  S8S. 


TUBERCULES.  777 

d'observations  de  Constant  (*),  la  thèse  de  Hardering  où  se 
trouvent  les  faits  recueillis  par  Nasse  et  par  Barez  [*)^  et 
celles  de  Bengelsdorf  (^)y  de  Gebauer  (^),  d'Herman  Rom- 
berg  (^. 

Vers  cette  époque,  le  professeur  Horitz-Hcinrich  Bom- 
berg,  de  Berlin,  donnait  dans  divers  recueils  et  dans  son 
Manuel  des  maladies  nerveuses  (*)  plusieurs  observations  de 
tubercules  cérébraux,  cérébelleux,  etc.  M.  Barricr  en  pu- 
bliait quelques-unes  (^);  Becquerel  (*),  Green  {•),  Folchi  (*•) 
en  rapportaient  d'autres;  Cless,  de  Stuttgard,  donnait  un  ré- 
sumé des  siennes  [^*). 

La  dissertation  de  Hirsch  contient  cinq  observations  qui 
lui  appartiennent  et  qu'il  rapproche  de  celles  de  ses  prédé- 
cesseurs (*').  Je  mentionne  aussi,  comme  offrant  des  faits 
bien  observés,  la  thèse  de  Koecklin  (*^). 

De  nombreux  et  utiles  matériaux  sont  fournis  par  les 
Bulletins  de  la  Société. anatomique,  de  la  Société  de  Biologie, 
de  la  Société  médicale  d'Observation ,  par  les  Transactions 
of  the pathological  Society  de  Londres,  par  les  Guy'shospital 
reports j  etc.,  et  par  les  divers  traités  des  maladies  de 
Tenfance. 

Cette  rapide  indication  est  loin  de  donner  une  idée  com- 
plète des  sources  auxquelles  j'ai  puisé.  Tai  rencontré  beau- 
coup de  faits  épars  qu'il  a  été  avantageux  d'employer.  J'en 
ai  ajouté  quelques-uns  recueillis  par  moi-même  ;  c'est  de  la 
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)  Ga^eiU  médicale,  1836.  t.  IV,  p.  481. 

I   D€  eerehri  tubereuUi,  Bonne,  1837. 

I  De  WMrbiê  quibutdam  tneephali  organieU,  Bérolini,  1837. 

)  De  t^berculiê  certbri.  Lasdoii-BaiavorQin,  1838. 

I  Quœdam  de  ponte  varolii,  Boooae,  1838. 

I  Trad.  en  loglaU  par  SieTeking,  Sydtnham  Soeiely,  1853. 

\  GaMêiiê  médUaU,  1840,  p.  957,  •-  êi  Maladie$  dé  Vênfane;  3«  édil.,  1861. 

Thèse$  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paria,  1840,  n«  380. 

MedîeO'Chirurg   Trant,,  I.  XXV.  (Oaxette  médicale,  1843,  t.  XI,  p.  97.) 
)  Esereiiatiùfm  patholofiico.  Bornas,  1840-d4. 
)  GazêUê  médicaU,  1845,  t.  XIV,  p.  10. 

)  Da  tubereuUHi  eerebrali  eommentatio.  Reglofflonti-Pmssoraoi,  1847. 
)  ThHrs  de  la  Facalié  de  Médeelne  de  Paris.  1858,  oo  41. 
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sorte  que  la  collection  destinée  à  servir  de  base  à  Thistoire 
des  tubercules  de  l'appareil  nerveux  dépasse  le  nombre  de 
400  observations,  que  je  citerai  ou  rapporterai. 

S I.  —  Tnbercnles  des  os  dn  crâne  et  des  vertèbres. 

Bien  que  ces  maladies  soient  plus  spécialement  du  ressort 
de  la  pathologie  externe,  je  ne  les  passe  pas  sous  silence, 
à  cause  de  leurs  rapports  avec  les  autres  tubercules  de  l'ap- 
pareil nerveux  ;  mais  il  est  beaucoup  de  détails  que  je  dois 
élaguer. 

A.  —  Tabercales  des  os  da  crâne. 

A  rinverse  des  lésions  appartenant  à  la  classe  précé- 
dente, les  tubercules  sont  rares  au  crâne,  tandis  que  les 
cancers  y  sont  fréquents. 

(]'est  surtout  avec  les  indices  de  la  diathèse  scrofuleose 
que  les  tubercules  du  crâne  se  produisent.  Ou  le  constate 
dans  les  exemples  suivants  : 

I'*  Observation.  —  Fille,  trois  ans  et  onze  mois.  (Bercionx,  Mit- 
tin  de  la  Société  anatomique,  1867,  p.  143.) 

II^'  Obs.  —  Garçon,  neuf  ans.  (Contour,  Bulletin  de  la  Société  ana- 
tomique,  1841,  p.  140.) 

Chez  les  phthisiques,  et  comme  complication  ou  plutôt 
comme  extension  des  effets  de  la  diathèse  tuberculeuse,  on 
a  quelquefois  vu  le  crâne  s'affecter  aussi. 

III*  Obs.—  Fille,  seize  ans.  (Legendre,  Bulletin  de  la  Société  oas- 
tomique,  1857,  p.  206.) 

IV*  Obs.  —  Homme,  trente-cinq  ans.  (Toulmouche,  Gazette  médi- 
cale, 1845,  p.  19.) 

Dans  ces  faits,  l'altération  s*était  emparée  du  frontal  et 
du  pariétal;  dans  le  cas  suivant,  elle  s'était  étendue  ao 
corps  du  sphénoïde. 

Y*'  Obs.  ^  Fille,  quatre  ans.  (Boudet,  Bulletin  de  la  Société  ana- 
tomique,  1840,  p.  334.) 
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Une  autre  localisation  du  crâne  présente,  plus  souvent 
qae  celles  qui  viennent  d'être  indiquées,  des  dégénères* 
cences  tuberculeuses  ;  je  veux  parler  de  l'intérieur  du 
rocher.  Je  suis  persuadé  que  dans  plusieurs  des  faits  précé** 
demment  cités  d  oto-méningite,  oto-ménîngocérébrile,  oto- 
méningo-cérébellite,  l'origine  de  la  maladie  aurait  pu  être 
rapporté  à  une  affection  tuberculeuse  de  Toreille  interne.  Le 
plus  souvent,  en  effet,  il  y  avait  eu  d'abord  et  longtemps  otor- 
rhée  purulente  infecte.  L'otorrhée  purulente  est  commune 
chez  les  enfants  lymphatiques  et  scrofuleux;  elle  peut  être 
liée  à  une  lésion  osseuse  qui  reste  le  plus  souvent  inexplo- 
rée ;  mais  quand  une  recherche  anatomico-pathologiqne  est 
faite,  elle  a  maintes  fois  donné  des  résultais  affirmatiTs.  Les 
observations  de  Ménière  le  prouvent;  chez  plusieurs  phlhi- 
siques,  il  a  vu  la  matière  tuberculeuse  remplir  la  caisse  du 
tympan  et  ses  annexes,  surtout  les  cellules  mastoïdien- 
nes (*). 

En  traitant  des  maladies  des  sinus  de  la  dure-mère,  j'ai 
rapporté  quelques  observations  dans  lesquelles  l'oblitération 
de  ces  canaux  était  liée  à  une  production  tuberculeuse  de 
J'inlérieur  du  rocher  (^).  Voici  d'autres  exemples  de  ce  genre 
d'affection  : 

VI*  Obs.  —  Un  bonnetier,  vingt-trois  ans.  (Grisolle,  Presse  médi- 
cale, 1837,  p.  249.) 

VII^Obs.  —  Une  femme,  phlhisique.  (Morel-Lavallée,  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1849,  p.  175  ;  —  et  Gazette  médicale, 
1880,  p  27.) 

VI1I«  Obs.  —  Homme,  enle-un  ans.  (Beîlby ,  Trans.  of  the  medico- 
chir.  Society  Edinb.  y  1834;  —  Edinburg  med.  and  surg.  Journal, 
t.  XLII,  p.  240.) 

Ce  dernier  exemple  diffère  des  autres  en  ce  que  la  pro- 
duction tuberculeuse  s'est  développée  du  côté  de  la  cavité 
du  crâne.  On  pourrait  la  supposer  née  sur  la  dure-mère  ;  les 
détails  manquent  pour  justifier  cette  idée.  Ces  faits  sont  en 

(*)  Knraer,  Traité  dê$  malûdm  du  ort(lle$,  tnd.  1818.  p.  529,  note. 
(*)  ObMnr.  kxiif,  iiit,  ixxtiii,  ilt,  l,  li,  t.  VI,  p.  493. 
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général  rapportés  d'une  manière  trop  succincte  ;  il  faut  les 
accepter  tels  qu'ils  sont  en  attendant  ceux  que  Tavenir  pro- 
met et  qui  serviront  à  déduire  des  corollaires. 

B.  —  Tnbercnles  des  yerlèbres. 

L'effet  le  plus  manifeste  de  ce  genre  de  maladie  est  la 
déformation  de  la  colonne  vertébrale,  constituant  une  gib- 
bosité  plus  ou  moins  saillante. 

Un  changement  aussi  apparent  dut  frapper  les  observa- 
teurs dès  la  plus  haute  antiquité  ;  les  écrits  du  père  de  la 
médecine  l'attestent.  Il  est  même  assez  remarquable  que, 
dès  celte  époque,  la  gibbosité  racbidienne  fiit  attribuée  à 
une  agglomération  de  tubercules.  Il  est  vrai  qu'alors  l'ex- 
pression de  tubercule  n'avait  pas  la  signification  précise 
que  les  modernes  lui  ont  donnée  ;  c'étaient  simplement  des 
tumeurs  qu'on  voulait  désigner.  Hippocrate  mentionne,  en 
outrci  les  dépôts  purulents  qui  proviennent  des  altérations 
vertébrales  sous-diaphragmaliques,  et  qui,  se  manifestant 
aux  lombes  ou  aux  aînés,  sont  de  longue  durée,  de  difficile 
guérison,  et  ne  peuvent  servir  à  résoudre  la  maladie  (*). 

Galien,  commentant  ce  passage,  parle  aussi  de  ces  grands 
tubercules  crus,  durs  et  persistants,  qui,  par  leur  poids,  re- 
poussent en  arrière  les  vertèbres  (^). 

C'est  encore  à  la  présence  des  tubercules  que  Marc-Au- 
rèle  Severin  rapporte  l'origine  des  gibbosités  vertébrales, 
qu'il  traite  par  d'activés  cautérisations  (''). 

Traugott  Gerber  (*)  et  J.-Fr.  Haacke  (')  présentent  les 
tubercules  comme  causes  des  difformités  rachidiennes. 

Camper  trouve  les  rudiments  de  la  maladie  dans  les  car- 
tilages intervertébraux,  d'où  la  lésion  s'étend  au  corps  des 

(*)  Hippocrate,  ŒaTres  tndottes  par  Littré:  Det  artieulationi,  U  IV,  p.  179. 

(*j  Galeni  in  Bipp.  De  arlieuliê  commentariut  teriiui.  Opéra.  Veoetib,  156S»  I.  IT, 
p.  277. 

(*)  De  reeondita  abtcetiuum  natura.  Neapoli,  1639.  Di  gibbiê,  valait  ef  vwU,  eif.  n 
et  m. 

('j  Z.  Plainer,  De  thoraeibui,  dec.  XXIX,  rcspondeute  Trao^oit  Gcrberjilli  1735. 

(*)  Prolutio  de  ttf  qui  a  tubereulis  gibberosi  fiunt»  Lipsi»,  1743. 
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vertèbres  qai  se  corrodent,  tandis  que  les  apophyses  articu- 
laires restent  intactes  (^). 

Percival  Pott,  dont  le  nom  est  demeuré  attaché  à  la 
maladie  dont  il  s'agit  en  ce  moment,  reconnut  diverses 
formes  de  lésions;  il  vit  des  ligaments  épaissis  et  relâchés; 
des  corps  de  vertèbres  ramollis,  cariés,  entourés  de  glandes 
gonflées,  indurées  ou  suppurées  ;  des  sacs  ou  kystes  pleins 
de  matière  de  consistance  variée,  purulente  ou  sanieuse; 
mais  il  ne  prononce  nulle  part  le  mot  de  tubercules,  et  pré- 
conise les  cautères  locaux,  paraissant  ignorer  tout  ce  que 
ses  prédécesseurs  avaient  enseigné  ou  pratiqué  ('). 

J.-B.  Palletta  avait,  au  contraire,  rapproché  sous  le  nom 
très  expressif  de  tubercules  ossivores  les  différents  états 
morbides  qui  ont  pour  résultat  la  destruction  de  la  subs- 
tance osseuse;  il  y  avait,  en  conséquence,  compris  le  can- 
cer, ainsi  que  Font  montré,  dans  le  précédent  chapitre, 
plusieurs  exemples  de  cancers  du  crâne  empruntés  à  cet 
auteur.  Mais  la  même  confusion  n'existe  pas  à  l'égard  des 
ossivores  vertébraux,  et  la  cyphose  par  tubercules  y  est 
rendue  sensible  par  un  fait  irrécusable  (^). 

Delpech  crut,  à  tort  comme  on  le  voit,  avoir  introduit 
dans  la  science  une  idée  nouvelle  en  attribuant  le  mal  ver- 
tébral à  une  production  de  tubercules,  et  encore  ne  donna- 
t-il  pas  sur  ce  genre  d  altération  organique  une  notion  très 
précise  (^).  Cependant,  les  recherches  qui  venaient  d'être 
faites  par  les  anatomo-palhologistes  sur  les  tubercules  des 
poumons  et  d'autres  organes  auraient  dû  l'aider  à  mieux  carac- 
tériser ceux  des  os. 

Cette  tâche  fut  dévolue  à  l'un  de  ses  élèves,  M.  Nichct, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon.  Dans  deux  Mémoires, 
publiés  en  1835  et  1840,  il  réunit  un  assez  grand  nombre 

(*)  t>€mon$lraHonitm  analomieo^patholagiearum  liber  acundhit»  Anttelodaml»  1769. 
(*)  OBmm  ehirûrgicalei,  trad.  franc.  Paris,  1793,  t.  III,  p.  83. 
(S)  B^ercUatUmit  pathologie^.  MedioUni,  1830,  p.  109. 

(*)  Traité  d9$  maladiei  répulétt  efttmrytoale^  1816,  t.  lil,  p.  6i5,  —  et  OrlAoMor- 
phiê,  1898,  U  I,  p.  S40. 
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d'observaiioDs,  et  fonda  sur  cette  base  le  travail  jusqu^alors 
le  plus  important  (^)  sur  les  lésions  analomiques  du  mal 
vertébral.  Ayant  distingué  les  caries  et  les  ramoilissements 
osseux  dépendants  d'une  ostéite,  il  reconnaît  la  présence  de 
la  matière  tuberculeuse  exempte  de  tout  préalable  phleg* 
masique,  môme  d*injection  vasculairc,  et  laissant  dans  aa 
état  presque  normal  les  pièces  osseuses  qui  ont  échappé  à 
Tenvahissement.  11  a  étudié  cette  matière  tuberculeuse, 
tantôt  enfermée  dans  des  cavités  du  corps  des  vertèbres, 
tantôt  épanchée  dans  les  cellules  du  tissu  spongieux,  tantôt 
en  masses  appliquées  sur  les  surfaces  osseuses.  11  a  vu  aussi 
les  tubercules  naître  des  fibro-cartilages  intervertébraux  (^). 

La  connaissance  des  tubercules  des  os  était  déjà  répandue 
à  TËcole  de  Paris.  M.  Monod  en  avait  esquissé  d'une  manière 
nette  les  principaux  caractères  (^)  ;  mais  la  thèse  tout  à  fait 
magistrale  de  M.  Nélaton  vint  en  tracer  une  description 
complète  qu'on  peut  regarder  comme  classique  (^}.  Il  a  divisé 
les  tubercules  des  os  en  enkystés  et  infiltrés,  et  il  est  entré 
dans  des  détails  d'une  exactitude  généralement  reconnue. 

Natalis  Guillot  s'attacha  bientôt  après  à  mettre  en  évi- 
dence l'appareil  vasculaire  spécial  qui  entoure  les  produc- 
tions tuberculeuses  et  qui  se  lie  avec  la  circulation  générale. 
C'est  dans  la  membrane  d'enveloppe  que  ces  vaisseaux  se 
développent,  et  cette  membrane  se  distingue  elle-môme  en 
deux  feuillets  de  structure  diverse  ('). 

En  1844,  M.  Tavignot,  ayant  recueilli  quarante-neuf  obser- 
vations de  maladies  de  Pott,  se  livra  sur  ce  solide  terrain 
des  faits  à  une  étude  approfondie  des  tubercules  vertébraux. 
Il  établit  des  formes  principales  et  des  variétés  secondaires 
d'altérations.  Toutefois  quelques-uns  de  ces  modes  n'ont  été 
admis  que  sur  des  cas  peu  nombreux  ou  sur  de  simples 


0)  Gatttte  médieaU^  1835,  p.  539,  ei  1840,  p.  386. 

(*)  Gaieile  médicale,  1835,  p.  548. 

(*)  Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  1831,  n«  20.  p.  99. 

(*)  Tubereulei  des  os.  (Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  1836,  a*  376.) 

(*)  Expérience,  1839,  t.  IV,  p.  68. 
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coYocidences.  Le  même  auteur  a  discuté  avec  ud  soin  scru- 
puleux la  valeur  des  symptômes  (^). 

Cette  recherche  de  la  symptomatologie  et  de  la  marche 
des  tubercules  vertébraux  a  fait  Vun  des  points  principaux 
d'uD  Mémoire  de  M.  Lebert,  couronné  par  TAcadémie  de 
Médecine  en  1849  (*). 

En  4855,  4856  et  4857,  M.  Bouvier,  proGtant  des  docu- 
ments nombreux  qu'il  avait  déjà  recueillis  et  de  ceux  que 
Thôpital  des  Enfants  lui  offrait,  ouvrit  une  série  de  leçons 
cliniques  d'un  haut  intérêt  (^).  Tout  ce  qui  concerne  l'his- 
toire générale  et  spéciale  du  mal  vertébral,  son  anatomie 
pathologique,  son  diagnostic  et  surtout  son  traitement,  y 
est  traité  avec  les  lumières  d'une  expérience  judicieuse* 

Pendant  le  cours  de  ces  leçons,  diverses  pièces  fournies 
par  les  sujets  examinés  furent  présentées  à  M.  Gb.  Robin , 
afin  de  les  étudier  au  point  de  vue  histologique.  Cet  habile 
observateur  reconnut  que  les  tubercules  vertébraux,  au  lieu 
de  présenter  des  corpuscules,  indices  ordinaires  de  la  pro- 
duction tuberculeuse,  n'offraient,  au  milieu  d'une  matière 
amorphe,  qu'un  grand  nombre  de  médullocelles  en  cellules 
et  en  noyaux,  des  myéloplaxes,  et  des  granulations  calcaires 
et  graisseuses.  La  présence  des  médullocelles  dans  des 
productions  issues  de  la  substance  spongieuse  des  os  n'a  rien 
d'étonnant;  mais  l'absence  des  corpuscules,  regardés  comme 
caractéristiques  du  tubercule  dans  des  altérations  réputées 
de  cette  nature,  ne  laissait  pas  que  d'élre  chose  inattendue 
et  singulière.  C'était  un  conflit  entre  la  clinique  et  l'histo- 
logie pathologique.  M.  Gonzalès  Echeverria,  en  rendant 
compte  des  recherches  de  son  mattre,  y  a  joint  ses  propres 
observations  (*). 

De  persévérantes  éludes  ont  été  faites  par.  M.  Ranvier. 


(>)  B^périiHCê,  1844.  t.  Xni,  p.  869. 

(S)  «tfmw'rt  avr  tet  màLadi$i  dm  tyêthM  mmmx  ekêu  Ut  »cnfukux,  {Mém,  d$  t'i^o- 

d€  médecine,  1849,  t.  XIV,  p.  680.) 
(*)  Le^n$eUniqim  iur  Ut  maiad.  ekroniq,  de  Vmppanil  loeomoUur.  Paris,  1858,  p.  6. 
{*)  Naîwrt  du  affiêiion»  diîn  tubiraikum  du  vfr»édfit.  (Tbètet  de  Parti,  1860,  a»  9.) 
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Pour  mieux  saisir  la  slructure  des  granulations  tubercu- 
leuses des  vertèbres,  il  a  soumis  les  pièces  à  une  macéra- 
tion d'un  mois  et  plus  dans  la  solution  d'acide  chromiqae; 
puis  des  coupes  très  minces  ont  montré  que  ces  granulations 
étaient,  à  leur  périphérie,  privées  de  cellules  adipeuses  et 
de  tissu  conjonctif,  tandis  que  les  vaisseaux  sanguins  y  sont 
dilatés,  et   les  trabécules  osseuses  rongées  comme  dans 
l'ostéite;  l'inflammation  précéderait  donc  le  tubercule.  Le 
tissu  de  la  granulation  a  paru  composé  de  petits  éléments 
cellulaires  réfringents,  dont  la  diminution  progressive  peat 
être  suivie  de  la  périphérie  au  centre.  Ces  éléments  sont 
comme  noyés  dans  une  substance  résistante  et  grenue;  ils 
sont  difficilement  colorés   par  le  carmin,  et  ne  sont  pas 
modiflés  sensiblement  par  l'acide  acétique*  M.  Ranvier  a  vu 
aussi,  dans  ces  granulations  tuberculeuses  des  os,  des  ilcls 
arrondis  ou  festonnés,  transparents ,  parsemés  de  fines  gra- 
nulations graisseuses.  Ils  occupent  la  lumière  d'un  vai^eau 
sanguin  et  lobstruent  ;  il  y  a  souvent  avec  eux  quelques 
globules  blancs.  La  moelle,  dans  sa  transformation  caséeuse, 
avant  d'éprouver  la  fonte  granulo-graisseuse,  devient  d'abord 
translucide,  les  cellules  médullaires  semblent  se  ratatiner 
et  se  souder  entre  elles  ;  mais  ce  stade  dure  peu,  et  bientôt 
la  transformation  s'opérant,  on  ne  distingue  plus  ce  qui  a  été 
moelle  de  ce  qui  est  devenu  tubercule  f  ). 

Cette  récapitulation  fort  succincte  des  travaux  relatifs  aux 
tubercules  des  vertèbres  prouve  que  des  progrès  ont  été 
obtenus,  et  que  des  points  encore  obscurs  et  douteux  appel- 
lent de  nouvelles  recherches.  Ce  qui  va  suivre  donnera  an 
aperçu  des  notions  acquises  par  l'observation  clinique; 
mais  avant  d'en  faire  l'exposition,  je  dois  rappeler  que  ce 
n'est  pas  l'histoire  du  mal  vertébral  ou  du  mal  de  Pott  que 
je  trace.  Celle  affection  peut  dépendre  non  seulement  de  la 
présence  des  tubercules  du  corps  des  vertèbres,  mais  aus>i 
d'une  carie,  d'une  ostéite,  d'une  arthrite  vertébrales.  Or,  il 

(^)  Archivée  dt  phynologie  normaU  ei  pathologiqui,  par  Browi>SeqMrd,  Cbàrett  « 
Vulpian,  1868,  t.  l,  p.  92.  • 
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ne  8*agit  en  ce  moment  que  des  premiers,  et  non  de  ces  der- 
nières affections,  malgré  leurs  rapports  symptomatologiques. 

I.  Une  remarque  générale  qui  se  présente  d^abord  est  la 
disposition  aux  tubercules  que  présente  le  corps  des  vertè^ 
bras,  à  cause  de  la  substance  spongieuse  et  du  système  mé* 
duliaire  qu'il  renferme  en  abondance.  Il  en  résulte  comme  un 
siège  de  prédilection. 

II.  La  tuberculisation  vertébrale  peut  se  montrer  à  tous 
les  Ages;  c'est  surtout  de  quinze  à  vingt-cinq  ans  qu'elle  est 
fréquente.  On  la  voit  souvent  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  de 
sept  à  quinze  ans  ;  elle  s'observe  aussi  dans  la  première  en- 
fance. M.  Lebert  l'a  vue  avec  M.  Roccas  chez  un  jeune  sujet 
de  deux  ans  et  demi,  malade  depuis  l'âge  de  neuf  mois  (^). 
Après  trente  ans,  cette  maladie  est  plus  rare;  cependant  on 
en  trouve  des  exemples.  J'ai  recueilli  celui  d'un  homme,  Agé 
do^  cinquante-huit  ans,  qui  vint  mourir  à  l'hôpital  Saint* 
André,  en  1848.  Il  y  avait  infiltration  tuberculeuse  de  la 
partie  postérieure  des  corps  des  dixième  et  onzième  vertè- 
bres dorsales,  et  écartement  de  ces  corps;  en  môme  temps, 
sous  ie  ligament  vertébral  antérieur,  se  trouvait  une  accu- 
mulation de  matière  tuberculeuse  Taisant  une  saillie  très 
marquée.  Il  n'y  avait  ni  carie,  ni  destruction  de  la  substance 
osseuse;  c'était  une  tuberculisation  à  la  première  période. 
La  dure-mère  était  notablement  épaissie  et  la  moelle  com- 
primée ;  je  ne  rencontrai  de  tubercules  que  dans  les  ganglions 
broQchiques.  Les  poumons,  le  foie,  la  rate,  etc.,  étaient 
saiûs. 

III.  Les  deux  sexes  sont  à  peu  près  également  disposés 
à  la  tuberculisation  vertébrale;  peut-être  même,  si  l'on 
additionnait  exactement  les  faits,  trouverait-on  une  prédo- 
minance pour  le  sexe  féminin.  Mes  propres  observations 
s'accordent  sous  ce  rapport  avec  celles  de  quelques  auteurs 
(Lebert,  p.  698). 

IV.  L'influence  héréditaire  est  incontestable  en  ce  sens 


(t^   Mémoinê  d$  V académie  de  MédHim,  t.  XIV,  p.  698. 
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que  les  enfants  des  phlhisiques  et  des  scrofuleux  sont,  plus 
que  ceux  des  individus  parfaitement  sains,  disposés  à  la 
tuberculisation  des  vertèbres. 

V.  Cest  dire  que  les  diathèses  scrofuleuse  et  tubercu- 
leuse sont  les  causes  générales  les  plus  ordinaires  de  cette 
altération  ;  aussi  se  produit-elle  souvent  chez  des  sujets  qui 
ont  des  maladies  des  articulations  ou  des  tubercules  pulmo- 
naires. 

VI.  On  a  regardé  Tonanisme  comme  une  cause  fréquente 
du  mal  de  Pott  ;  mais  peut-être  y  a-t-il  eu  exagératioa  à 
cet  égard.  M.  Tavignot  n'a  vu  qu'un  cas,  celui  d'un  jeune 
garçon  de  quatorze  [ans,  chez  lequel  cette  cause  avait  paru 
réelle  0). 

VU.  Le  môme  observateur  accorde  une  plus  grande  puis- 
sance à  Faction  de  Thumidité  et  du  froid.  Il  est  très  positif 
que  le  mal  de  Pott  est  fréquent  dans  les  lieux  bas  et  humi- 
des, dans  les  maisons  mal  aérées,  exposées  aux  vapeurs 
aqueuses;  mais  il  est  probable  que  ce  sont  alors  aussi  sou- 
vent des  cas  d'arthrite  ou  d'ostéite,  que  de  tubercules  ver- 
tébraux. 

Un  fait  assez  remarquable  que  j'ai  observé  à  l'hôpital 
Saint-André,  me  confirme  dans  cette  idée.  C'était  une  femme 
de  trente-quatre  ans,  qui,  à  la  suite  d'un  accouchement  na- 
turel et  d'une  délivrance  retardée,  eut  une  hémorrhagie  uté- 
rine très  abondante,  qu'on  arrêta  par  des  réfrigérants,  dont 
l'action  fut  continuée  pendant  plusieurs  heures.  Peu  de 
temps  après,  elle  ressentit  des  douleurs  dans  la  région  dor- 
sale; une  gibbosité  s'y  forma,  en  un  mot,  le  mal  de  Pott  se 
déclara.  A  la  nécropsie,  les  dixième  et  onzième  vertèbres 
dorsales  furent  trouvées  complètement  détruites,  sans  appa- 
rences ni  restes  de  matière  tuberculeuse,  mais  plutôt  avec 
les  caractères  de  la  carie.  Les  corps  des  huitième,  neuvième 
et  douzième  dorsales  et  première  lombaire  étaient  altérés 
à  un  moindre  degré;  leur  tissu  était  noirâtre,  raréfié;  per- 

(<}  Ëgpérimw,  t.  XIII,  p.  960. 


TUBERCULES.  787 

culé  avec  le  stylet,  il  rendait  un  bruit  tout  particulier.  Les 
disques  intervertébraux  étaient  corrodés;  un  vaste  abcès, 
formé  de  pus  noirâtre  et  contenant  des  parcelles  osseuseSi 
remplissait  la  gibbosité,  ce  n^était  point  du  pus  tuberculeux. 
Enfin,  il  n'y  avait  de  tubercules  ni  dans  les  poumonS|  ni 
dans  aucun  autre  organe. 

VIIL  Les  traumatismes,  tels  que  coups,  chutes  sur  le  ra- 
chis,  auxquels  on  a  cru  pouvoir  rapporter  quelquefois  la 
tuberculisation  vertébrale^  peuvent  aussi  bien  n'avoir  produit 
qu'âne  ostéite  suppurée. 

IX.  L'altération  tuberculeuse  des  vertèbres  commence  et 
fait  des  progrès  souvent  sans  donner  aucun  indice;  l'indi- 
vidu jouit  de  la  liberté  de  ses  mouvements  et  n'éprouve  pas 
de  douleur.  D'autres  fois  il  souffre,  certaines  attitudes  sont 
pénibles,  les  membres  inférieurs  sont  faibles,  mais  ce  sont 
des  phénomènes  très  vagues.  Dans  quelques  cas,  ils  peu- 
vent être  plus  obscurs  encore  et  très  difficiles  à  rapporter 
à  leur  véritable  source.  Tel  était  celui  d'un  militaire  âgé  de 
vingt^cinq  ans;  déjà  quatre  ans  avant  il  avait  une  gêne 
singulière  dans  les  organes  respiratoires,  qui  l'empêcha 
d'agir  pendant  quelques  mois;  deux  ans  après,  il  éprouva 
des  douleurs  dans  le  dos  et  les  lombes,  il  ne  pouvait  même 
pas  reposer  sur  ces  régions  et  était  obligé  de  dormir  le 
tronc  presque  droit;  il  y  eut  ensuite  du  mieux,  et  à  la  fin 
éclatèrent  des  symptômes  qui  rendirent  évidente  une  alté- 
ration des  vertèbres.  En  effet,  le  corps  des  quatrième,  cin- 
quième et  sixième  dorsales  était  tuberculeux,  une  corrosion 
profonde  faisait  communiquer  le  canal  vertébral  avec  la 
cavité  thoracique  ;  il  y  avait  une  tuberculisation  prononcée 
dans  les  première  et  septième  vertèbres  dorsales,  ainsi  que 
dans  les  poumons  (*). 

X.  Parmi  les  premiers  symptômes  de  la  tuberculisation 
rachidienne,  il  faut  placer  une  douleur  vague,  augmentant 
par  certains  mouvements,  par  la  flexion  du  tronc,  ou  par  son 

(i)  SQenB»,  OhêirvaHomt  anatomieo-pathclogiea  ad  morbo$  meephali  et  Kedultm 
Bpimaiit.  NoTlnagl,  1841,  p.  1. 
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inclinaison  à  droite  ou  à  gauche.  En  général,  elle  n*estpas 
aigu(3,  et  môme  parfois  elle  existe  à  peine  ;  mais  quand  elle 
se  Tait  sentir,  on  comprend,  d'après  ce  qui  a  été  dit  à  rocca- 
sion  de  la  myélite,  de  la  méningite  rachidienne,  etc.,  com- 
bien ce  symptôme  laisse  de  doutes. 

XI.  Un  autre  symptôme  qui  devient  un  véritable  signe, 
est  une  gibbo^té  développée  sur  le  trajet  du  rachis.  Cette 
saillie  est  plus  prononcée  ordinairement  sur  la  région  dor» 
sale  à  cause  de  la  convexité  naturelle  de  cette  partie,  et 
elle  est  plus  ou  moins  étendue  selon  le  nombre  des  vertè- 
bres affectées.  Elle  est  anguleuse,  c'est  à  dire  qu'elle  offre 
un  point  plus  saillant,  une  sorte  de  sommet  constitué  par 
une  apophyse  épineuse  plus  prononcée  que  les  autres,  et 
Tangle  qu'elle  forme  est  obtus,  droit  ou  aigu  selon  l'étendue 
et  l'ancienneté  de  la  lésion.  Généralement  cette  gibbosivé 
est  dirigée  en  arrière,  mais  elle  peut  s'incliner  en  même 
temps  d'un  côté,  par  l'effet  de  la  position  habituelle  prise 
par  le  malade,  ou  par  suite  des  progrès  de  la  lésion  verté- 
brale plus  prononcée  d'un  côté.  Quelquefois,  surtout  dans 
les  premiers  temps,  ou  encore  si  la  maladie  a  son  siège  ddo.^ 
la  région  lombaire,  hi  saillie  de  l'apophyse  épineuse  e^l  à 
peine  sensible;   mais  il  faut  faire  courber  l'ensemble  du 
tronc,  et  alors  la  proéminence  osseuse  devient  plus  appa- 
rente. Si,  en  outre,  on  soulève  Tindividu  en  le  saisissant  sous 
le  menton  et  sous  l'occiput,  sa  légère  difformité  s^eŒsce, 
mais  il  y  éprouve  une  douleur  plus  ou  moins  vive.  Quand 
la  gibbosité  a  fait  de  grands  progrès  et  qu'elle  appartient  à 
la  région  dorsale,  les  côtes  rendues  obliques  s'appliquent 
les  unes  contre  les  autres,  se  redressent,  projettent  leur  ex- 
trémité sternale  en  avant,  et  le  sternum  lui-même  repoussé 
dans  ce  sens  forme  une  saillie  très  prononcée  surtout  vers 
lappendice  xiphoïde. 

XII.  Le  mouvement  volontaire  est  affaibli  dans  les  mem* 
bres  inférieurs,  et,  selon  le  niveau  de  la  lésion,  dans  les 
membres  supérieurs,  ou  dans  les  quatre  membres.  La  para- 
lysie se  pnononce  et  devient  avec  U  gibbosité  un   signe 
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caractéristique  du  mal  de  Polt.  La  paralysie  ciel  un  phéno- 
mène très  fréquent  de  cette  maladie,  mais  il  n'est  pas  cons- 
fant  (Tavignot,  p.  373),  et  il  offre  des  degrés  assez  distincts; 
d'abord  ce  n'est  qu'une  faiblesse,   im  engourdissement  ;  le 
malade  marche  encore,  mais  il  se  fatigue  vite,  et  n'est  pas 
solide  sur  ses  jambes,  qui  tendent  à  fléchir  sous  le  poids  du 
corps.  Dans  un  second  degré,  la  station  et  la  marche  sont 
impossibles,  mais  des  mouvements  volontaires  peuvent  s'ef* 
fectoer;  ainsi,  le  sujet  étant  étendu  ou  assis  peut  écarter, 
rapprocher  ses  jambes,  lever  un  pied,  mouvoir  les  orteils, 
etc.;  quelquefois  un  membre  est  plus  faible  que  l'autre. 
Dans  un  degré  plus  avancé,  tout  mouvement  volontaire  est 
enrayé,  mais  des  mouvements  réflexes  peuvent  être  pro- 
duits;  les  muscles  paralysés  d'un  membre  peuvent  être 
excités  et  des  contractions  brusques  provoquées  par  le  pin- 
cement de  la  peau,  l'impression  du  froid,  le  chatouillement 
de  la  plante  des  pieds,  le  tiraillement  des  poils  de  la  jambe. 
Enfin,  dans  le  plus  haut  degré  de  la  paralysie,  il  ne  se  pro- 
duit aucun  mouvement  réflexe  et  même  l'excitation  élec- 
trique demeure  sans  effet. 

XIII.  Souvent,  en  même  temps  que  la  molilité  cesse  dans 
les  muscles,  leur  contractilité  organique  augmente  et  des 
conOractures  se  produisent;  ainsi,  les  jambes  se  roidisscnt, 
les  muscles  des  tendons  d'Achille  relèvent  fortement  le 
talon,  les  orteils  se  fléchissent  irrégulièrement. 

XIV.  La  sensibilité  est  moins  prompte  à  s'affecter  que  la 
motilité.  L'anesthésie  pure  est  très  rare;  elle  accompagne 
ordinairement  la  paralysie;  elle  se  montre  à  divers  degrés, 
depuis  le  simple  engourdissement  jusqu'à  Tinsensibilité  ab- 
solue. Los  mouvements  réflexes  se  produisent  tant  que  la 
sensibilité  locale  persiste. 

XV.  Les  progrès  de  la  maladie  entraînent  le  relâchement 
des  sphincters,  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum.  Mais, 
i7  peut  y  avoir  incontinence  des  urines  eh  des  matières  fé- 
cales, bien  qu'un  eertain  degré  de  sensibilité  persiste  dans 
les  organes. 
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XYI.  Lorsque  la  tubcrculisation  affecte  la  partie  supé- 
rieure de  la  région  cervicale,  il  en  résulte  une  grande  roi- 
deur  du  cou,  une  immobilité  de  la  tête,  avec  flexion  ea 
avant  ou  sur  Tun  des  côtés.  On  a  vu  dans  un  cas  de  ce  genre 
se  produire  la  paralysie  de  la  langue  (*). 

XVII.  L'un  des  effets  les  plus  ordinaires  de  Taltératioa 
des  vertèbres  est  la  production  d'abcès,  qui  restent  fixés  sur 
la  surfiice  osseuse  ou  qui  tendent  à  se  déplacer.  Le  pus  fuse, 
et,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  aboutit  à  une  cavité 
ou  à  l'extérieur.  Quand  Tabcès  provient  des  premières  ver- 
tèbres, il  peut  refouler  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  ou 
comprimer  et  altérer  l'œsophage  et  la  trachée,  mettre  de  la 
sorte  obstacle  à  la  déglutition  (^]  et  à  la  respiration.  Le  pus 
se  fait  jour  sur  les  côtés  du  cou,  ou  il  peut  se  diriger  vers 
le  thorax  et  se  frayer  une  route  vers  le  poumon  (Louis,  Tri- 
quet,  Piedagnel,  Lebert,  p.  688,  Tavignot,  p.  375,  Simon.] 

XYin.  Les  abcès  provenant  de  la  région  dorsale  peuvent 
s'ouvrir  dans  le  thorax  (EUerman),  ou  se  porter  en  arrière 
et  s'ouvrir  au  niveau,  plus  ordinairement  au-dessous  du 
niveau  de  leur  origine  (^). 

XIX.  Ceux  qui  sont  nés  des  dernières  vertèbres  dorsales 
ou  des  premières  lombaires,  peuvent  se  porter  en  avant  vers 
la  paroi  abdominale  ;  plus  souvent,  suivre  le  trajet  des  nerfs 
et  des  vaisseaux  cruraux,  ou  celui  du  nerf  sciatique,  et  se 
faire  jour  à  la  partie  supérieure,  soit  antérieure  soit  posté- 
rieure de  la  cuisse.  On  a  vu  aussi  le  pus  pénétrer  dans 
l'articulation  coxo-fémorale  ;  c'était  dans  un  cas  où  la  gib- 
bosité  ne  s'était  pas  prononcée  :  le  diagnostic  fut  très  difficile 
(Tavignot,  p.  376). 

Le  pus  suit  quelquefois  un  très  long  trajet,  puisqu'on  Ta 
vu  partir  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale  pour  aller  faire 
saillie  à  l'aîne  droite  (Natalis  Guillot,  p.  69). 

XX.  Ces  abcès,  dont  s'occupent  spécialement  les  traitée 

{*)  Simon,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1856,  p.  371. 

(*)  Dal  Zotto,  àrehivei,  1847,  4«  série,  t.  XIV,  p.  S27. 

(*)  Beeond-Ferrèol,  BulUHn  de  la  Société  anatomûiue,  186S,  p.  491. 
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de  chirurgie,  restent  un  certain  temps  sous-jacents  à  la  peau  ; 
la  fluctuation  est  très  manifeste,  et  même  une  pression 
légère  fait  aisément  refluer  le  pus  et  afl*aisser  la  tumeur. 
Celle-ci  s'ouvrant,  un  écoulement  de  pus  tuberculeux  s^o- 
père  ;  souvent  alors  les  douleurs  racbidiennes  s*apaisent. 

XXI.  Pendant  et  après  ce  travail  de  suppuration,  toujours 
un  peu  long,  des  symptômes  généraux  se  produisent  ou 
augmentent,  le  pouls  devient  plus  fréquent  et  s'afiaiblit  ;  la 
maigreur  fait  des  progrès,  des  sueurs  ont  lieu  toutes  les 
nuits,  des  eschares  se  produisent  sur  les  points  d'appui. 
C'est  une  période  de  colliqualion  ;  la  dégénérescence  tuber- 
culeuse se  généralise,  les  voies  digestives  s*altèrent,  la  mort 
devient  inévitable. 

XXII.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  la  gibbosité 
persistant,  les  abcès  continuant  à  fournir  une  matière  plus 
ou  moins  épaisse,  les  phénomènes  généraux  se  dissipent,  les 
forces  reviennent.  C'est  qu'il  s'opère  dans  les  parties  lésées 
un  travail  de  réparation,  dont  nous  allons  étudier  dans  un 
instant  les  principaux  phénomènes. 

XXIII.  Vanatomie  pathologique  des  tubercules  rachidiens 
présente  cette  circonstance  déjà  remarquée  que  le  point 
de  départ  de  l'altération  est  le  plus  constamment  dans  le 
tissu  spongieux  du  corps  des  vertèbres.  On  cite  quelques 
exemples  de  lésion  primitive  des  fibro-cartilages,  les  os  res- 
tant encore  intacts  (Tavignot,  Bulletin  de  la  Société  anatO'^ 
mique,  1841,  p.  12;  Nichel).  Mais  cette  destruction  était- 
elle  la  conséquence  d'une  production  tuberculeuse  ou  l'effet 
d^un  autre  genre  de  lésion  locale,  comme  une  arthrite 
chronique?  Je  sais  bien  que  des  masses  tuberculeuses  se 
sont  trouvées  dans  le  voisinage  (Nichet,  4"^*  observation); 
une  coïncidence  est  admissible,  mais  la  naissance  des  tu- 
bercules dans  les  tissus  ligamenteux  et  cartilagineux  du 
rachis  serait  un  fait  exceptionnel  (^)  ;  et  certainement  ces 

(1)  Ua  bit  blei  rccMiidt  ceUe  prodaetioi  •  èié  pièMiitè  k  II  Société  médicale  dt  BMtOB, 
en  1859,  (tar  le  Dr  Gij  (BncjfHd  ttihtrelê  of  thé  turUhrol  intêrarticMlûr  fl6rD*Mfl<tafe. 
Jçmmal  of  ih§  Mcdteai  acUncê,  185i,  wt.»  p.  8S3.) 
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sortes  de  cas  réclameraient  de  nouvelles  et  très  attentives 
recherches. 

XXIY.  Une  hyperémie  plus  ou  moins  prononcée  est  le 
prélude  ordinaire  de  la  formation  tuberculeuse  ;  mais  les 
vaisseaux  qui  avaient  été  distendus,  étant  pressés  et  étran- 
glés par  les  granulations  récemment  formées,  s'affaissent  et 
s'oblitèrent. 

XXV.  Ces  granulations,  assez  friables,  ont  une  teinte  grise 
demi-transparenle,  avec  blancheur  opaline  au  centre;  elles 
renferment  en  grand  nombre  des  noyaux  et  des  cellules 
susceptibles  de  passer  à  la  dégénération  granulo-adipeuse; 
par  leur  réunion  elles  forment  dans  le  tissu  de  l'os,  qui  leur 
cède  la  place,  des  amas  de  matière  non  élastique,  d'un  blanc 
opaque  un  peu  jaune,  qui  a  été  comparée  pour  l'aspect  et 
la  couleur  au  mastic  de  vitrier;  elle  n'est  pas  soluble  dans 
l'eau,  mais  elle  s'y  délaye  et  ensuite  se  précipite  par  gru- 
meaux. 

XXVI.  Cette  matière  agglomérée  ne  tarde  pas  à  s'enve- 
lopper d'une  membrane  tantôt  fine,  tantôt  épaisse,  molle  ou 
résistante,  semblable  à  celle  qui,  dans  d'autres  organes,  sert 
de  kyste  aux  tubercules;  à  la  surface  externe  de  cette 
membrane  se  développe  un  réseau  vasculaire  spécial  (Nata- 
lis  Guillot)  qui,  d'autre  part,  pénètre  dans  la  substance  os- 
seuse. 

XXYII.  La  matière  tuberculeuse  se  ramollit,  distend  le 
kyste  qui  l'enveloppe,  l'allonge,  et  fait  saillie  hors  du  corps 
de  la  vertèbre  pour  aller  former  les  abcès  déjà  signalés.  La 
membrane  d'enveloppe  continue  à  fournir  un  liquide  paru* 
lent.  Lorsqu'on  examine  alors  une  vertèbre  ainsi  altérée»  on 
la  trouve  creusée  d'une  ou  plusieurs  cavités  plus  ou  moins 
larges  ;  mais  si  le  tissu  osseux  s'est  laissé  de  la  soi  te  détruire, 
en  d'autres  points,  il  est  devenu  plus  épais,  plus  compact, 
il  a  subi  une  sorte  d'éburnalion  (Tavignot,  p.  405). 

XXVIII.  Le  tubercule  peut  élre  infiltré  et  non  enkysté 
dans  la  substance  osseuse,  et  il  s'y  trouve  dans  l'un  des  deux 
états  suivants  :  ou  bien  cette  matière  est  grisâtre,  demi- 
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transparente,  encore  parsemée  de  vaisseaux ,  elle  forme 
des  taches  distinctes  accolées  aux  lamelles  osseuses;  ou  elle 
est  opaque,  jaunâtre,  d  aspect  puriforme ,  les  vaisseaux  ont 
disparu  et  la  substance  osseuse  se  détruit  ;  ce  second  état 
succède  au  premier. 

XXIX.  Dans  quelques  cas  rares,  la  matière  tuberculeuse 
est  imprégnée  d'une  teinte  rougefttre  violacée  ou  noirfttre, 
lie  de  vin  (Tavignot,  p.  391);  mais,  d'autres  fois,  au  lieu 
d'avoir  cette  teinte,  la  matière  ioGItrée  est  jaunfttre  et  évi* 
demment  graisseuse,  car  elle  brûle  avec  flamme.  Ce  ne 
sont  que  des  altérations  pour  ainsi  dire  accessoires  et  acci- 
denlelleSy  une  lésion  plus  constante  consiste  dans  Térosion 
successive  des  fibro-cartilages  intervertébraux. 

XXX.  La  substance  osseuse  envahie  par  les  tubercules 
enkystés  ou  inflltrés,  meurt  et  se  décompose ,  étant  privée 
d'éléments  nutritifs,  par  suite  de  l'oblitération  des  vaisseaux. 
Les  corps  des  vertèbres  creusés  ou  détruits  s|afEaissent,  la 
colonne  et  le  canal  rachidiens  jPéchissent  et  les  apophyses 
épineuses  sont  rejetées  en  arrière. 

XXXI.  Si  la  matière  tuberculeuse  ramollie,  fluidifiée,  est 
évacuée,  la  cavité  qu'elle  laisse  tend  à  se  rétrécir;  le  kyste, 
s'il  y  en  a  eu  un,  se  consolide  ou  s'efface,  les  portions 
osseuses  restées  saines  s'épaississent,  des  tissus  fibreux 
voisins  partent  des  prolongements  qui  s'ossifient;  on  dirait 
des  stalactites,  qui,  formant  arcs-boutants,  liens  et  renforts, 
assurent  la  solidité  et  les  connexions  mutuelles  des  parties 
échappées  à  la  destruction. 

XXXII.  Durant  ces  diverses  phases  de  la  tuberculisation 
vertébrale,  la  dure-mère  s'est  fréquemment  affectée,  on  l'a 
trouvée  épaissie.  La  moelle  a  été  comprimée,  soit  par  l'accu- 
mulation de  la  matière  tuberculeuse  (^),  soit  par  cet  épais- 
sissement,  soit  par  le  rétrécissement  du  canal  rachidien,  ou 
par  des  espèces  d'arêtes  plus  ou  moins  saillantes  (*}.  Néan- 
moins elle  a  été  souvent  trouvée  saine,  quelquefois  ramollie. 

(t)  Rjyer,  Gazetie  tUê  Hôpitaux,  1838,  p.  378. 

<^*)  Boo^icr,  Ufom  $wr  in  molodiM  d«  i'apporeii  iowmolêwr,  p.  40. 
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XXXIII.  Dans  divers  cas,  la  matière  tuberculeuse  pro- 
veDant  du  dehors  des  vertèbres  a  pénétré  dans  le  canal,  et 
est  allée  conoprimer  la  moelle  (^);  chez  un  sujet,  c'étaient 
des  tubercules  pulmonaires  qui  s'étaient  évacués  à  travers 
le  corps  des  vertèbres  dans  le  canal  rachidien  (*).  Des  tuber- 
cules peuvent  aussi  se  former  isolément  dans  les  trous  de 
conjugaison  (^),  ou  autour  du  corps  des  vertèbret. 

XXXIV.  Les  coïncidences  les  plus  ordinaires  sont  les 
dégénérescences  tuberculeuses  des  poumons,  des  ganglions 
bronchiques,  et  les  déviations  et  compressions  que  subissent 
les  organes  thoraciques,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  par 
suite  des  changements  de  direction  et  de  forme  du  rachis. 

XXXV.  Le  diagnostic  des  tubercules  vertébraux  peut 
offrir  des  difficultés  dans  certains  cas,  mais  le  plus  souvent 
il  s'établit  assez  facilement.  Il  ne  peut  y  avoir  de  confu- 
sion avec  les  courbures  et  les  déviations  qui  dépendent  du 
rachitis;  elles  sont  indolentes,  latérales,  arrondies  et  non 
anguleuses;  souvent  on  rencontre  quelques  autres  indices 
du  ramollissement  des  os;  et  pas  de  paralysie.  Il  est  plus 
difficile  de  déterminer  si  le  mal  vertébral  tient  à  une  ostéite, 
à  une  arthrite  ou  à  la  formation  de  tubercules  osseux.  C'est 
ici  que  les  circonstances  d'hérédité,  de  constitutioD|  de  mala- 
dies antérieures  et  de  coïncidences  peuvent  servir  de  guides 
dans  renoncé  du  jugement. 

XXXVI.  On  regarde  comme  très  grave  le  prognostie  de 
toute  tuberculisation,  celle  des  vertèbres  n'est  pas  moins 
dangereuse,  soit  par  les  lésions  qu'elle  entraîne  du  côté  des 
méninges  et  de  la  moelle  épinière,  soit  par  les  grandes  sup- 
purations qu'elle  provoque,  soit  par  les  symptômes  généraux 
de  dissolution  qu'elle  entraîne.  Cependant,  si  les  tubercules 
n'ont  pas  été  volumineux  ou  multipliés,  si  la  matière  mor- 
bide a  été  évacuée,  si  les  forces  du  sujet  se  sont  soutennes, 
on  peut  espérer  de  voir  s'accomplir  le  travail  de  réparation 

(>)  LambroD»  Bulletin  de  la  Société  anatomiqu»,  1839,  p.  308. 

(^    Crofeilhier  et  Peter,  Bulletin  de  la  Société  analomique,  185C.'  p.  48 

(*)  Parise,  Archivée,  1843,  4e  série,  t.  II,  p.  212. 
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dont  j'ai  signalé  les  principaux  traits  ;  une  sorte  de  cicatrice 
peut  se  faire  et  consolider  les  pièces  osseuses*  Il  est  vrai 
qu'on  n'est  pas  à  Tabri  des  récidives  (Tavignot,  p.  386). 

XXXVfL  Ce  fut  en  publiant  ses  succès  dans  le  traitement 

du  mal  vertébral,  que  Pott  acquit  la  rapide  renommée  qui 

est  parvenue  jusqu'à  nous.  Il  préconisa  les  cautères  appliqués 

sur  la  gibbosité;  mais  il  n'était  point  l'inventeur  de  cette 

méthode,  déjà  mise  en  pratique  par  Marc-Aurèle  Séverin,  et 

renouvelée  par  Pouteau  (^).  Toutefois,  ce  mode  de  traitement 

a  acquis  une  notoriété  et  une  autorité  presque  universelles  ; 

mais  les  mérile-t-il?  Doit-il  être  employé  d'une  manière 

presque  banale,  comme  on  le  fait  assez  généralement.  C'est 

ce  que  M.  Bouvier  ne  saurait  admettre,  et  il  me  paratt  être 

dans  le  vrai.  J'ai  souvent  prescrit,  sur  la  foi  de  Pott,  les 

caustiques  locaux  dans  le  mal  vertébral,  je  n'en  ai  jamais 

obtenu  le  moindre  avantage.    Il  est  vrai  que  l'altéralioa 

osseuse  était  toujours  incontestable  et  même  assez  avancée  ; 

on  conçoit  que  dans  une  ostéite  ^commençante,  les  révulsifs 

locaux  puissent  être  fort  utiles,  mais  en  serait*il  de  mémo 

pour  une  tuberculisation  ?  j'en  doute  fort,  à  moins  que  la 

maladie  n'en  soit  encore  qu'à  la  période  de  fluxion  ou  d'hy- 

perémie. 

Lorsqu'à  la  gibbosité  se  joignent  des  douleurs  vives,  les 
émollieots,  les  sédatifs  locaux,  les  bains  doivent  être  em- 
ployés. On  peut,  s'il  y  a  persistance,  tenter  les  révulsifs 
locaQx,  les  vésicans,  les  cautères,  les  sétons.  Il  est  certain 
que  rétablissement  de  la  suppuration  modifie  la  sensibilité 
locale  et  parfois  dissipe  la  douleur. 

Mais  quand  des  abcès  se  sont  formés,  quand  la  courbure 
racbidienne  est  considérable,  et  que  la  perte  de  la  substance 
osseuse  est  évidente,  qu'attendrait-on  des  cautères?  une 
incommodité  et  des  ennuis  de  plus.  Cependant,  on  a  des 
exemples  de  guérison,  même  à  cette  période  extrême.  Mais 
c'est  à  la  nature  plus  qu'à  l'art  qu'on  doit  rapporter  le  suc- 

(i)  OSUvfftpetlAaMiM.  Paru,  1783,  t.  1,  p.  537. 
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ces;  il  est  dû  aux  efforts  de  réparation,  de  régéDération 
osseuse  qui  ont  ramené  une  certaine  solidité  dans  les  par- 
ties désorganisées  et  dissociées.  C'est  un  cal  qui  s*est  formé, 
et,  pour  aider  ce  travail,  la  condition  essentielle  est  rimmo- 
bilité.  M.  Bouvier  a  judicieusement  rappelé  les  remarqua- 
bles exemples  que  la  pratique  de  David  de  Rouen  [^)  a 
fournis.  I.e  repos  et  la  situation  horizontale  sont  donc  abso- 
lument nécessaires,  mais  si  rimmobilité  du  rachis  est  indis- 
pensable, celle  des  membres  peut  entraîner  l'affaiblissement 
général.  Il  y  aurait  donc  une  double  indication  à  remplir; 
peut^^être  quelque  nouvel  appareil,  quelques  emprunts  faits 
aux  bandages  amidonnés,  en  assurant  la  rigidité  du  tronc, 
permettraient-ils  les  mouvements  des  membres,  Tusage  des 
béquilles;   en  même  temps  qu'une  atmosphère  pure,  les 
frictions  sur  les  extrémités  inférieures,  un  régime  tonique^ 
des  amers,  des  ferrugineux,  l'huile  de  foie  de  morue,  le 
phosphate  ou  le  carbonate  de  chaux,  contribueraient  au 
maintien  de  l'action  organique,  à  la  nutrition,  à  la  réparatioo 
de  l'organisme  en  général  et  du  système  osseux  en  parti- 
culier. 

S  II.  —  Tnbercnles  de  la  dure-mèw. 

Les  tubercules  de  la  dure-mère  ne  sont  connus  que  par 
un  petit  nombre  d'exemples  ;  Léveillé  n'en  a  rencontré  que 
deux('),  et  M.  Lebert,  qui  les  mentionne  à  peine,  reste  incer- 
tain si  la  dure-mère  avait  été  leur  premier  point  de  départ  ('). 
Lorsque,  en  effet,  des  tubercules  nés  dans  les  méninges  ont 
contracté  d'étroites  adhérences  avec  la  dure-mère,  on  peut 
supposer  à  tort  que  celle-ci  a  été  leur  siège  primitif.  Le 
doute  est  moins  permis  si  la  tumeur  s'est  formée  sur  la 
surface  externe  de  la  dure-mère,  ou  si  elle  s  est  développée 
dans  quelque  point  oh  il  a  été  facile  de  l'isoler. 

(*)  IHêHHation  iwrlet  effeu  du  mowtmint  et  du  ripo9  dantUtwtQladimekinattkâU». 
Paru,  1779. 

(')  Tbètes  do  la  Faculté  d«  Médecine  de  Paris.  182i.  no  9,  p.  6  ri  ?0. 
(')  TrûUé  d§9  «olodtff  9crofuimu€ê  et  tubercuUuee,  1849,  p.  679. 


TULBRG1ILBS.  797 

Dans  plusieurs  des  faits  suivants,  ces  conditions  sont  suf- 
fisamment remplies;  ils  peuvent  donc  donner  une  base  solide 
à  l'admissibilité  de  ce  genre  d'altération.  A  l'égard  de  quel- 
ques autres,  l'admission  est  un  peu  douteuse. 

Les  tubercules  de  la  dure-mère  doivent  être  distingués  en 
ceux  du  crâne  et  ceux  du  rachis,  ils  ne  sont  pas  plus  fré- 
quents dans  un  siège  que  dans  l'autre. 

A.  —  Tnkeitilei  de  U  dire-nère  crâiieiM. 

IX*  Obs.  —  Garçon,  quatre  ans  et  demi.  (Mincbin,  Dublin  hospital 
Gazette,  sept.  1869.  —  Half  yearly  abstract,  t.  XXX,  p.  68.) 

X*  Obs.  —  Garçon ,  sept  ans.  (Abercrombie,  Maladies  de  l'encé- 
phale, p.  281.) 

XI*  Obs.  —  Fille,  qninze  ans.  (Bonnet,  Bulletin  de  la  Société  ana- 
tmique,  1844,  p.  200.) 

XII*  Obs.  —  Garçon,  seize  ans.  (Forster,  Transact.  of  tkepatkol. 
Society  ofLondon,  1860,  t.  II,  p.  162.) 

XIII*  Obs.  —  Homme,  vingt-deux  ans.  (Siry,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1867,  p.  65.) 

XIY*  Obs.—  Homme,  trente-un  ans.  (Forget,  Entérite  folliculaire^ 
1841,  p.  80.) 

XY*  Obs.  —  Homme,  trente-qnatre  ans.  (Cock,  American  journal 
ofmed.  êciences,  1862,  october,  p.  377.) 

XVI*  Obs.  —  Un  honune  de  la  campagne,  âgé  de  quarante  ans. 
(Palletta,  Exercitationes  pathologicœ.  Mediolani,  1820,  p.  93.) 

XYIP  Obs.  —  Femme,  soixante-qnatorze  ans.  (Delpech,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique^  1843,  p.  166.) 

XYIII*  Obs.— Femme,  quatre-vingts  ans.  (Haclean,  Glasgow  med. 
Joum.j  1833,  jannary;  —  Archives,  2*  série,  t.  II,  p.  679.) 

B.  —  Tiberciks  de  la  Itre-aère  neUliena. 

XIX*  Obs.  —  Garçon,  dix-huit  ans.  (Petel,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1836,  p.  126.) 

XX*  Obs.  —  Homme,  yingt  ans.  (Serres,  Journal  de  physiologie^ 
de  Magendie,  t.  Y,  p.  264;  — Anafomt^  comparée  du  cerveau.  Paris. 
Ib86,  t.  n,  p.  234.) 

XXI*  Obs.  —  Homme,  yingt-cinq  ans.  (Toulmouche,  Gazette  mé- 
dicale, 1848,  p.  630.) 

XXII*  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans.  (Arthur  Farre,  dans  Brown- 
Sequardy  Course  of  lectures  on  the  physiology  and  pathology  of  the 
central  nervous  system.  Philadelphia,  1860,  p.  86.) 
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XXIII*  Obs.  —  Homme,  quarante-sept  ans.  {Tabkau  des  maladiei 
observées  à  la  clinique  de  Récamier,  2®  trimestre  1825,  par  Martindl; 
—  Revue  médicale^  1825,  t.  III,  p.  165.) 

Les  observations  qui  précèdent  sont  peu  nombreuses, 
mais  elles  ont  des  traits  de  ressemblance  nombreux,  qui 
donnent  à  leur  rapprochement  quelque  intérêt  et  qui  justi- 
fient les  considérations  générales  suivantes  : 

I.  Ces  faits  ont  été  observés  chez  douze  individus  du 
sexe  masculin  et  trois  seulement  du  sexe  féminin  ;  voilà  une 
différence  très  tranchée,  donnant  des  résultats  autres  que  la 
tuberculisation  osseuse. 

II.  Onze  sujets  avaient  de  quinze  à  quarante-sept  ans; 
deux  appartenaient  à  Tenfance,  et  deux  autres  à  la  vieil- 
lesse ;  c'est  donc  surtout  une  maladie  de  Tadolescence  et  de 
rage  moyen  de  la  vie. 

III.  Plus  des  deux  tiers  des  individus  étaient  faibles, 
lymphatiques,  de  constitution  détériorée  ;  un  seul  est  signalé 
comme  ayant  une  forte  constitution  (xxui). 

lY.  Cinq  étaient  scrofuleux,  un  phthisique  et  rhumati- 
sant. 

Y.  On  a  signalé  comme  causes  des  coups  à  la  tête  (xii), 
Tonanisme  (xx),  des  chagrins  (xxiii). 

YI.  Des  différences  ont  été  offertes  par  les  symptômes 
selon  le  siège  de  la  tumeur.  Dix  fois  la  dure-mère  était 
affectée  dans  le  crâne,  et  cinq  fois  dans  le  rachis;  les  symp- 
tômes étaient  évidemment  des  effets  de  compression. 

YII.  Quand  la  compression  s'est  exercée  sur  le  cerveau, 
c'étaient  la  céphalalgie,  la  stupeur,  les  convulsions,  le 
coma;  il  y  a  eu  aussi  paralysie  partielle  dans  un  cas  (xv), 
et  hyperestbésie  dans  un  autre  (xvii). 

YIII.  La  compression  du  cervelet  a  produit  chez  un  jeune 
sujet  le  phénomène  de  la  rotation  du  tronc  (ix). 

IX.  La  compression  de  la  moelle  a  eu  pour  conséquences 
ordinaires  l'affaiblissement,  l'insensibilité  des  membres  infé- 
rieurs,  des  douleurs  lombaires  ;  en  général,  il  n'y  avait  point 
de  déviation,  ni  de  gibbosité  racbidienne-  Dans  un  cas  oi 
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la  pression  s'exerçait  sur  la  partie  supérieure  de  la  moelle, 
Ja  tête  était  inclinée,  la  déglutition  gênée,  les  membres 
supérieurs  paralysés  (xxi). 

X.  La  production  tuberculeuse  est  quelquefois  née  de  la 
surface  externe  de  la  dure-mère;  les  os  du  crâne  en  ont  été 
altérés,  cariés,  perforés  (xi,  xy,  xvu].  D'autres  fois  elle  s'est 
développée  sur  la  surface  interne  de  la  dure-mère  ou  sur 
ses  replis,  la  faux  (x,  xvm),  ou  la  tente  (xm).  Elle  a  pu  aussi 
se  montrer  aux  deux  surfaces  de  la  dure-mère  et  offrir  de 
la  suppuration  à  l'intérieur  (xv). 

XI.  Quand  la  tumeur  était  voisine  des  sinus  de  la  dure- 
mère,  elle  en  a  amené  l'oblitération  (xu,  xti).  Lorsqu'elle 
s'est  développée  du  côté  de  la  substance  cérébrale  ou  céré- 
belleuse, elle  y  a  creusé  une  dépression  plus  ou  moins  pro- 
fonde et  y  a  pu  contracter  des  adhérences.  Ces  adhérences 
ont  été  parfois  assez  intimes  pour  faire  admettre  que  la 
tumeur  était  née  de  ce  côté  ;  mais  il  a  été  possible  de  lever 
les  doutes,  quand  la  dure-mère  offrait  en  d'autres  points  une 
altération  analogue  commençante  (ix). 

XII.  Les  tubercules  de  la  dure-mère  rachidienne  ont  été 
observés  du  côté  du  corps  des  vertèbres,  et  quelquefois  à  la 
partie  postérieure  du  canal.  Dans  le  premier  cas,  elle  a  en- 
traîné soit  l'exaltation (xx],  soit  la  perte  de  la  sensibilité  (xix), 
mais  en  outre  la  perte  du  mouvement;  dans  le  second,  le 
mouvement  et  le  sentiment  étaient  également  éteints. 

XIII.  Quand  le  côté  antérieur  de  la  dure-mère  était  le 
siège  de  la  lésion,  le  ligament  vertébral  postérieur  était 
altéré  et  le  corps  des  vertèbres  ramolli  (xx). 

XIV.  Les  parties  contiguës  des  centres  nerveux  ont  éga- 
lenient  été  affectées  par  suite  du  voisinage  des  tubercules. 
On  a  vu  la  substance  corticale  comme  gangrenée  (xvi),  et 
la  moelle  non  seulement  comprimée,  mais  encore  ramol- 
lie (xxi). 

XV.  La  nature  tuberculeuse  des  tumeurs  dont  il  est  en 
ce  moment  question,  a  le  plus  souvent  été  reconnue  évi- 
dente ;  mais  quelquefois  elle  a  semblé  incertaine.  Il  n'est  pas 
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étonnant  que  l'on  y  ait  trouvé  des  coaches  fibreuses,  puis- 
que telle  est  l'espèce  de  tissu  qui  servait  de  support  à  la  pro- 
duction (xrv)  ;  mais  la  tumeur  a  offert  un  aspect  caséiforme 
(xxi),  ou  des  kystes  pleins  de  pus  (xxiii],  ou  les  apparences 
d'une  glande  scrofuleuse  (xii);  Taltération  a  été  qualifiée  de 
cancéreuse,  stéa(omateuse,  fongueuse;  mais  malgré  ces  dé- 
nominations diverses,  l'auteur  déclarait  l'analogie  de  la 
masse  dégénérée  avec  les  tubercules  pulmonaires,  et  il 
n'était  guère  possible  de  conserver  des  doutes  (xx). 

XVI.  Dans  la  plupart  des  cas  et  dans  ce  dernier  en  parti- 
culier, on  a  noté  la  coïncidence  des  tubercules  cérébraux, 
pulmonaires,  bronchiques  (xi,  xiv,  xv,  xix,  xx]*  Cette  coïn- 
cidence a  aidé  à  fixer  les  caractères  de  la  tumeur  de  la 
dure-mère,  et  a  donné  la  preuve  que  celle-ci  était  née  sous 
l'influence  d'une  diathèse  tuberculeuse. 

S  ni.  —  Tnbercnlei  dei  méninges. 

Ces  tubercules  sont  très  nombreux  ;  ils  doivent  être  étu- 
diés dans  les  sièges  variés  qu'ils  peuvent  occuper  ;  autour 
du  cerveau,  du  cervelet,  etc. 

Première  série.  —  Tubercules  méningiens  situés  sur  k 
convexité  des  hémisphères  cérébraux. 

XXIY*  Obs.  —  Garçon,  seize  mois.  (Nasse,  dans  Hardering,  Ik 
cerebri  tuberculis.  Bonnae,  1837,  p.  25.) 

XXY*  Obs.  —Garçon,  deux  ans.  (Rob.  Dunn,  Case  of  local  luM-- 
cular  deposit  upon  tlie  surface  of  the  brain  ;  Med.-chir.  transcct, 
1842,  t.  XXV,  p.  208,  —  et  Médical  times,  1842,  t.  VI,  p.  247.) 

XXVI*  Obs.  —  Fille,  deux  ans  et  demi.  (Savouret,  Thèses  de  iJ 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1853,  n<>  304,  6«  obs.,  p.  34.) 

XXVII*  Obs.— Garçon,  trois  ans  et  demi.  (Abercrombie,  Jfe/iiAW 
de  Vencéphale,  p.  256.) 

XXVIIP  Obs.  —  Garçon,  quatre  ans.  (Cruveilhier,  AMtontî^ptfti^ 
logique,  xviii*  livraison,  p.  5.) 

XXIX*  Obs.  —  Enfant  mâle,  quatre  ans.  (Legendre,  Maladifs» 
Venfanee,  p.  104.) 
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XXX*  Obs.  —  Fille,  cinq  ans.  (Nicas,  service  de  Boncbut,  Gazette 
dei  hôpitaux,  1854,  p.  B74.) 

XXXI*  Obs.  —  Garçon,  six  ans.  (Hérard,  BuUetin  de  la  Société 
anatcmique,  1846,  p.  106.) 

XXXII*  Obs.  —  Garçon,  huit  ans.  (Payen,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1826,  n""  21,  p.  24.) 

XXXIII*  Obs.  —  Fille,  huit  ans.  (Lobstein,  la  Clinique^  5  septembre 
1829, 1. 1,  p.  57.) 

XXXIY*  Obs.— Garçon,  huit  ans.  (Folchi,£a^ctïa^topalAoto9ftca. 
Rom»,  1. 1,  p.  89.] 

XXXY*  Obs.  —  Fille,  neuf  ans.  (Bumet,  Journal  hebdomadaire^ 

1829,  t.  Y,  p.  442.) 

XXXYI*  Obs.  —  Fille ,  douze  ans.  (Bright ,  Reporte  of  médical 
cases,  t.  II,  p.  364,  case  clxix.) 
XXXYII*  Obs.— Fille,  treize  ans.  (Bumet,  Jotimal  hebdomadaire, 

1830,  t.  YII,  p.  58.) 

XXXYIII*  Obs.  —  Fille,  quinze  ans  et  demi.  (Calmeil,  Maladies 
inflammatoires  du  cerveau,  1. 1,  p.  190.) 

XXXIX*  Obs. — Homme,  dix-huit  ans.  (Ducheck,  7t>ii.  Zeitschrift. 
—  Half  yearly  abstract,  1861,  t.  XLIII,  p.  109.) 

XL*  Obs.  —  Homme,  dix-neuf  ans.  (Andral,  Clinique  médicale, 
I.  Y,  p.  34.) 

XLI*  Obs.  —  Homme,  Yingt-six  ans.  (Brinlon,  Trans.  of  thepathol. 
Society  ofLondon,  1854,  t.  YI,  p.  17.) 

XLII*  Obs.—  Homme,  vingt-neuf  ans.  (Powell,  Médical  Transac- 
tiens  by  the  Collège  ofphysicians  in  London,  1816,  t.  Y,  p.  229.) 

XLIII*  Obs.  —  Homme,  trente-deux  ans.  (Bravais,  Revue  médicale, 
1827, 1. 1,  p.  404.) 

XLIY*  Obs.  —  Femme,  trente-deux  ans.  (Service  de  Fouqnier, 
Gazette  des  h&pitaux,  1842,  p.  109.) 

XLY*  Obs.  —  Homme ,  trente-trois  ans.  (Raymond,  service  de 
Rostan,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1841,  p.  183.) 

XLYI*  Obs.  —  Homme.  (Gairdner,  Trans.  ofthe  med.-chir.  Society 
a/Edinb.,  1834;  —  Edinb.  med.  and  surg.  Journal,  t.  XLII,  p.  255; 
Archives,  2*  série,  t.  YI,  p.  411.) 

XLYII*  Obs.  —  Femme,  quarante-six  ans.  (Heidenreicb,  Diuert. 
Subercula  in  cerebro  reperta.  Wirceburgi,  1822,  p.  18.) 

XLYIIP  Obs.  —  Jeanne  Oustillat,  âgée  de  quarante-six  ans,  de 
liante  stature,  de  conformation  assez  régulière,  est  comme  idiote 
depuis  quelque  temps;  elle  était  au  dépôt  de  mendicité,  et  a  été 
^Transportée  i  Thôpital  Saint-André.  Aucun  renseignement  n'est 
donné  sur  les  antécédents  ;  on  se  borne  à  dire  que,  depuis  deux  on 
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trois  joars,  elle  a  en  des  conrulsions.  Étal  de  la  malade  le  14  do. 
YCDibre  i840,  jour  de  son  entrée  :  décubilns  dorsal,  paralysie  da 
côté  droit  du  corps,  yeux  à  demi  fermés,  pupilles  resserrées.  Celle 
femme  ne  parait  ni  voir,  ni  entendre;  elle  ne  parle  pas.  Abdomen 
souple,  peau  très  colorée;  pools  assez  plein,  peu  fréquent.  (Vésict- 
toires  aux  jambes;  8  sangsues  derrière  Toreille  gauche.)  16,  pools 
lent.  (Calomel,  1  gr.,  en  huit  doses,  de  deux  en  deux  heures.)  Les 
deux  côtés  du  corps  paraissent  paralysés.  Pas  de  selle.  26,  agonie. 
Mort  à  dix  heures  du  soir. 

Nécropsie,  —  Embonpoint  assez  considérable.  Roidenr  cadavérique 
peu  prononcée.  La  dure-mère  est  très  adhérente  au  crâne,  dans  sa 
portion  supérieure;  on  ne  peut  l'en  séparer  qu'avec  effort.  La  por- 
tion de  celle  membrane  qui  recouvre  la  partie  antérieure  des  lobes 
antérieurs  du  cerveau,  est  plus  adhérente  qu'ailleurs  à  la  sabslaoce 
cérébrale,  par  Tintermédiaire  d'un  tissu  comparable,  pour  Taspect, 
aux  tubercules  crus  du  poumon.  On  en  compte  cinq  ou  six  masses; 
les  plus  grosses  ont  environ  le  volume  d'une  noisette  aplatie.  Avec 
un  peu  de  soin,  on  les  sépare  de  la  dure-mère,  mais  il  est  impos- 
siiile  de  les  isoler  de  la  substance  cérébrale  sans  compromettre  la 
surface  de  celle-ci,  qui,  d'ailleurs,  est  très  ramollie  et  offre  une 
teinte  jaunâlre.  Les  méninges,  rouges  et  épaissies  tout  autour,  sont 
confondues  avec  les  aggrégals  de  matière  tuberculeuse.  Les  ventri* 
cules  latéraux  ne  contiennent  que  peu  de  sérosité.  Voûte  à  trois 
piliers  ramollie.  Substance  corticale  du  cervelet  très  colorée.  Pou- 
mons adhérents  en  quelques  points,  mais  crépitants.  Coenr  normal. 
Organes  de  l'abdomen  à  l'état  naturel. 

XLIX*  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans.  (Andral,  Clinique  médicale, 
t.  IV,  p.  449.) 

L*  Obs.  —  Homme,  cinquanle-six  ans.  (Gallard,  Bulletin  de  la  So- 
ciété anatomique,  1852,  p.  35G;  —  Union  médicalej  1856,  p.  64.) 

DELxif:.MK  sÉiuE.  —  Tubevcules  méningiens  situés  dans  les 
scissures  inlerlobaires  des  hémisphères  cérébraux. 

LI**  Obs.  —  Fille,  trois  ans.  (Guersent,  Lancette  française,  1830, 
t.  III,  p.  278;  —  et  Berlon,  Maladies  des  enfants,  p.  101.) 

LU®  Obs.  —  Fille,  sept  ans.  (Bouchut,  Union  méd.,  1855,  p.  454.) 

LUI''  Obs.  —  Fille,  huit  ans.  (Charpentier,  Hydrocéphale  aigtiê. 
1829,  p.  151.) 

LIV«  Obs.  —  Homme,  dix-huit  ans.  (Hérard,  service  de  Cmveil- 
hier,  Union  médicale,  18i8,  t.  Il,  p.  74.) 

LV*  Obs.—  Homme,  irenle  ans.  (Jonathan  Hulchinson,  Transact. 
ofthepathological  Society  of  London,  1865,  t.  XVI,  p.  14.) 
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-  Troisième  sérib.    —   Tubercules   métiingietis  situés  à  ta 
région  inférieure  et  médiane  du  cerveau. 

LTI*  Obs.  —  GarçoDy  quinze  mois.  (Hirsch,  De  tubere,  cereb.  com* 
mentatio.  Regiomonti  Prussornm,  1847,  p.  B.) 

LTII^  Obs.  —  Garçon,  cinq  ans.  (Hirscii,  p.  4.) 

LVIII*  Obs.  —  Fille,  cinq  ans.  (Charpentier,  i*  obs.,  p.  38.) 

LIX'  Obs.  —  Enfant  mâle,  six  ans.  (Barez,  Hardering,  De  cerebri 
tubercuUs.  BonnsB,  1837,  p.  23.) 

LX*  Obs.  —  Garçon,  sept  ans.  (Gregory,  daift  Abercrombie,  Afa- 
ladies  de  Fene^hale,  p.  257.) 

LXI^*  Obs.  —  Enfant.  (Lambron,  Bulletin  de  la  Société anatomique, 
1840,  p.  169.) 

LXII*  Obs.  —  Garçon,  quinze  ans.  (Horléef  Journal  de  médecine  de 
Bruxelles,  1844,  p.  8.) 

LXIII*  Obs.  —  Femme,  vingt-quatre  ans.  (Alex.  Bengelsdorff,  De 
morbis  quibusdam  encephali  organicis,  Berolini,  1837,  p.  32.) 

LXIY*  Obs.— Homme,  trente-trois  ans.  (DubHn  hospital  Gazette, 
may  1860.  —  Half  yearly  abslract,  t.  XXXI,  p.  72.) 

LXY*  Obs.  —  MilitairOi  soixante-un  ans.  (Damiron,  Annales  de  la 
médecine  physiologique,  t.  XI,  p.  49,  mai.) 

Quatrième  série.  —  Tubercules  méningiens  situés  à  la 
surface  du  cervelet. 

LXYI*  Obs.—  Fille,  quatre  ans.  {CharpentieT,  Hydrocéphale  aiguë, 
p.  156.) 

LXYII^  Obs.  —  Garçon,  six  ans.  (Giraud,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1818,  n^  4,  p.  4;  ->  et  Mitivié,  Thèses  de  Paris, 
1820,  no  268,  p.  49.) 

LXYIII*  Obs.  —  Garçon,  six  ans.  (Gnersent,  la  Clinique,  1829, 
L  IV,  p.  89.) 

LXIX*  Obs.  —  Fille,  sept  ans.  (Charpentier,  8«  obs.,  p.  129.) 
LXX*  Obs.  —  Garçon,  sept  ans.  (Alex.  Kilgour,  Edinb.  med.  and 
surg.  Journal,  1840,  t.  LUI,  p.  359.) 

LXXI*  Obs.  —  Garçon,  sept  ans.  (Dnfour,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1881,  p.  67.) 

L.XXII*  Obs.  —  Garçon,  neuf  ans.  (Hitivié,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1820,  n»  258,  p.  51  ;  —  et  Parent-DuchAtelet 
et  JMarlinet,  Arachnitis,  p.  463.) 

L.XXIII*  Obs.  —  Fille,  dix  ans.  (Payen,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1826,  n«  21,  p.  25.) 

LXXIY*  Obs.  —  Garçon,  quatorze  ans.  (Joh.-Jac.  Wagner,  Mise^ll 
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naturœ  curioi.,  dec.  XI,  ann.  X,  1691, 1. 1,  p.  78;  —  Bonet,  Sepul' 
chretum^  lib.  I,  sec.  ii.) 

LXX)(*  Obs.  —  Garçon,  quinze  ans.  (Boulland,  Bulletin  de  la  So- 
ciété anatomique^  1846,  p.  3S9.) 

LXXVI*  Obs.  —  Homme,  vingt  ans.  (Alph.  Guérard,  Bulletin  de 
te  Société  anatomique,  1827,  p.  80.) 

LXXVII«  Obs.  —  Soldat,  yingt-trois  ans.  (Coliin»  Bulletin  de  la 
Société  anat.,  1861,  p.  249;— et  Gazette  hebdom.,  1861,  p.  561.) 

LXXVIU*  Obs.  —  Femme,  trente  ans.  (Récamier,  Gazette  des  ht- 
pitaux,  1844,  p.  305.) 

LXXIX<^  Obs.—  Femme,  quarante  ans.  (Hughes  Bennett,  On  ca»- 
cerous  and  cancroïd  growths.  Edinburgh,  1849,  p.  72.) 

Cinquième  série.  —  Tubercules  méningiens  situés  à  la  fm 
sur  le  cerveau  et  sur  le  cervelet. 

LXXX*  Obs.  —  Fille,  six  ans.  (Leth,  Thèses  de  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris,  1829,  n*  59,  p.  25.) 

LXXXI*  Obs.  —  Fille,  six  ans.  (Hardering,  De  cerebri  tuberculis. 
Bonnse,  1837,  p.  28.) 

LXXXII*  Obs.  —  Garçon,  huit  ans.  (Gibert,  Thèses  de  la  Facoiié 
de  Médecine  de  Paris,  1859,  n*  256,  p.  8.) 

LXXXIH®  Obs.  —  Fille,  onze  ans.  (Brighl,  Reports  of  médical  cases. 
London,  1831,  t.  II,  p.  361,  case  clxyii.) 

LXXXIV*  Obs.  —  Femme,  vingt-trois  ans.  (J.  Godard,  BuHeHn  de 
la  Société  anatomique y  1847,  p.  221.) 

LXXXV*  Obs.  —  Homme,  vingt-cinq  ans.  (Bonamy,  Journal  de 
Méd.  de  la  Loire-Inférieure ^  1842;  —  Archii)eSy  4*  série,  1. 1,  p.  213.) 

LXXXVI®  Obs.  —  Homme,  quarante  ans.  (Leberl,  Traité  éTana- 
tomie  pathologique.  In-folio,  Paris,  1861,  t.  II,  p.  131.) 

Sixième  série.  —   Tubercules  méningiens  sitt^  près  du 

mésocéphale. 

LXXXVH'*  Obs.  —  Garçon,  cinq  ans.  (Giraud,  Thèses  de  la  FzcaWé 
de  Médecine  de  Paris,  1818,  n«  4,  p.  35,  -  et  Mitivié,  Thèses  de 
Paris,  1820,  n^  268,  p.  66.) 

LXXXVilI*  Obs.  —  Garçon,  cinq  ans.  (Albers,  de  Bonn,  Gazette 
médicale,  1836,  t.  IV,  p.  330.) 

Septième  sébie.  —   Tubercules  méningietis  situéM  sur  U 
cerceau  et  le  mésocéphale. 

LXXXIX*"  Obs.  —  Homme.  (Benson,  Dublin  médical  Press;  —  Ga- 
zette médicale  de  ParU,  1852,  p.  674.) 
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HuiTiÈuB  sÉRiB.  —  Tubercules  méningient  situét  sur  le 
cervelet  et  le  mésocéphale. 

XC*  Obs.  —  Homme,  vingt  ans.  (Dufoor,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1828,  n''  77,  p.  18.) 

XCI*  Obs.  ~  Homme,  cinqnanle-trois  ans.  (Poterin-Dumotel,  Bul^ 
ktin  de  f  Académie  d$  Médecine  de  Paris,  1866,  t.  XXH,  p.  54.) 

Neuvième  bébib.  —  Tubercules  fiéningiens  situés  sur  le 
cerveau,  le  cervelet  et  le  mésocéphale. 

IXAV  Obs*  —  Homme,  trente-deux  ans.  (Y.-P.  Roy,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1834,  n^  179,  p.  14.) 

Dixième  série.  —  Tubercules  ménngiens  situés  sur  le  cer^ 
velet  et  le  bulbe  rachidien. 

XCIH*  Obs.  *-  Garçon,  huit  ans.  (Sorllo,  Journal  général  de  méde- 
cine, 1824,  2*  série,  t.  XXYI,  p.  177.) 

XCIV*  Obs.  —  Soldat  de  marine,  vingt-quatre  ans.  (Piaud,  dans 
le  service  de  Fleury  [de  Toulon],  tphémérides  médicales  de  MonIpeU 
lier,  1826,  t.  I,  p.  463.) 

Onzième  série.  —  Tubercules  méningiens  situés  autour  de 
la  moelle  épinière. 

XCy  Obs.  —  Garçon,  douze  ans.  (Gendrin,  dans  Oilivier,  Mala- 
dies de  la  moelle  épinière^  I.  Il,  p.  502.) 

XCVI«  Obs.  —  Fille,  treize  ans.  (Lager,  Archives,  1834,  2*  série, 
t.  IV,  p.  606.) 

XCYU*  Obs.—  Fille,  quinze  ans.  (Fouilhoux,  dans  Oilivier,  Mala- 
dies de  la  moelle  épinière,  t.  II,  p.  498.) 

XCYIII*  Obs.  —  Garçon,  seize  ans.  (Laurence,  Gazette  médicale, 
1842,  p.  120.) 

XCIX*  Obs.  —  Femme,  vingt-lrois  ans.  (Brîcheleau,  Clinique  mé- 
dicale de  Pkôpital  Necker.  Paris,  1835,  p.  81.) 

C*  Obs.  —  Militaire,  trente-cinq  ans.  (Affenaer,  Journal  de  méde- 
cine de  Bruxelles,  1846,  p.  488.) 

CI"  Obs.  ~  Homme,  trente-neuf  ans.  (Toulmoucbe,  Gazette  médi- 
cale, 1841,  t.  IX,  p.  71.) 

Cil'  Obs.  -—  Homme.  (Blain  des  Cormiers,  Bulletin  as  la  Société 
anaiamique,  1847,  p.  107.) 
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Douzième  série.  —  Tuberculeê  méningiem  situés  autour  du 
cervelet  et  de  la  moelle  épinière. 

CIII*  Ors.  —  Garçon,  trois  ans.  (Earle,  Med.-chir.  Traruactùms, 
18Î7,  t.  XIH,  p.  B69.) 

Résumé  des  obserratioiui  de  tobercnleB  des  méninges. 

I.  Les  faits  de  tubercules  méningiens  sont  au  nombre  de 
80,  ils  ont  été  fournis  par  53  individus  du  sexe  masculin  et 
27  du  sexe  féminin. 

II.  Le  plus  jeune  avait  1 5  mois,  et  le  plus  âgé  61  ans. 
Les  divers  sujets  se  divisent  ainsi  quant  à  Tâge  : 

36  avaient de  !(!  mois  à  10  ans. 

16      -  de  11  à  20  — 

10  —  de  21  à  30  — 

11  —  de  31  à40  — 

3      —  de  41  à  80  — 

2  —  l'un  83  et  l'autre  86  — 

1  avait  61  — 

79 

.  IIL  L'influence  de  l'hérédité  s*est  manifestée  chez  un 
certain  nombre  de  malades,  qui  avaient  eu  des  parents,  soit 
tuberculeux  (xlv,  liv,  lxxxi,  lxxxu,  gui),  soit  aliénés 
(xxxviii,  xci,  cm),  ou  épileptiques  (xxxviii),  soit  morte  d'hy- 
drocéphalie (lxxxiii). 

lY.  Parmi  les  sujets  atteints  de  tubercules  méningiens, 
il  8*en  trouve  de  faibles,  de  chélifs  (xxxviii,  xlv,  lxu,  lxvii, 
Lxx,  Lxxvi,  lxxxiii),  mal  conformés,  rachitiques  (xxvîi,  lxvi, 
xciu),  chez  lesquels  le  système  lymphatique  offrait  une  pré- 
dominance marquée  (xxxn,  xxxiii,  lxviii,  xcii).  D'autres 
étaient  d'une  constitution  forte  (xlix,  lxiv,  lxxii,  lxxvii, 
lxxviii,  xg,  ci),  d'un  tempérament  sanguin  (xxix,  xxx).  On 
a  en  outre  noté  que  plusieurs  sujets  étaient  depuis  quelque 
temps  taciturnes  et  sombres  (xxx,  xxxviii,  xliu,  lxvii,  lxxii. 
Lxxiii,  LXXXI,  Lxxxvii);  ils  étaient  probablement  déjà  malades. 

Y.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets  avaient  déjà  existé 
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divers  états  morbides,  surtout  des  symptômes  de  diathèse 
scrofuleose  (xxiv,  xlvi,   lv,  lvii,  lxii,  lxvii,  lxxx,  lxxxth, 
LXXXYHi),  ou  des  indices  d  affection  tuberculeuse  des  pou- 
mons ou  d'autres  organes.  Quelques-uns  étaient  idiots  (xlvui, 
XG,  xGi),  ou  épileptiques  (l,  lxxv,  lxxxix,   xl);  d'autres 
avaient  eu  des  exanthèmes  chroniques  du  cuir  chevelu  (xxiv, 
Liiy  LVi).  Quelques  sujets  avaient  été  précédemment  atteints 
de  syphilis  (lxxvui,  c),  de  scorbut  (lxx!iv),  de  vers  ascarides 
(lxxxyii);  mais  il  est  douteux  que  ces  affections  aient  eu 
quelque  rapport  avec  le  développement  des  tubercules  encé-* 
phaliques.  Il  en  est  de   même   des  fièvres  éruplives  ou 
intermittentes,   et  de  différentes   phlegmasies   qu avaient 
précédemment  offertes  quelques  individus  enlevés  par  ce 
genre  de  lésion  organique. 

VI.  Parmi  les  causes  accidentelles  qui  paraissent  y  avoir 
contribué  d'une  manière  plus  efficace,  on  cite  les  chutes  sur 
la  tête  (xxv,  xxvm,  lx,  lxxii,  lxxv),  ou  sur  le  siège  (xcni), 
l'exposition  au  froid  (xlvii,  lxxxix),  ou  au  soleil  (lxxiv),  des 
excès  alcooliques  répétés  (xli,  lxv),  des  chagrins  (xxxviiii 
xLix),  des  fatigues  (xxxix],  Tonanisme  (lxxiii)»  la  suppression 
des  règles  (xxxvni,  lxxviu,  lxxxiv). 

VII.  Quelquefois  l'altération  organique  a  été  annoncée 
par  divers  symptômes,   soit  opiniâtres,  scit  passagers,  ou 
revenant  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées.  Le  plus 
ordinaire   de   ces   phénomènes    prodromiques   a   été   une 
céphalée  plus  ou  moins  intense,  ou  un  malaise  et  une  sen- 
sation incommode  dans  la  tète;  en  second  lieu,  il  faut  men* 
tionoer  les  convulsions (xxvii,  xxxix,  xu,  lxxii,  lxxxiii,  lxxxv, 
Lxxxvii),  qui  ont  pu  prendre  une  forme  hystérique  (lxxix); 
puis  viennent  des  paralysies  partielles  (xxvii,  xxviii,  xlv, 
LViy   LXiv),  ordinairement  passagères,  mais  très  propres  à 
éveiller  la  sollicitude  du  praticien. 

VIII .  L'invasion,  non  de  la  maladie,  mais  de  ses  effets 
apparents,  a  dans  certnins  cas  étc  subite  et  renduo  mani- 
feste par  des  étourdissements,  des  vomissements,  des  «pas- 
meSy  la  perte  de  connaissance. 
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IX.  Les  symptômes  produits  par  la  présence  des  tuber- 
cules dans  les  méninges  ont  de  grandes  analogies  aveccenx 
de  ia  méningite  granuleuse  et  avec  ceux  de  diverses  lésions 
organiques  de  Tencéphale  ;  ils  présentent  aussi  des  diffé- 
rences selon  le  siège  des  tubercules,  c'est-à-dire  selon  leurs 
rapports  avec  les  diverses  parties  ou  régions  dans  la  proxi- 
mité desquelles   ils  se  trouvent.    Ainsi,   ils  peuvent  être 
situés  autour  des  hémisphères  cérébraux ,  dans  les  scissures 
de  Sylvius,  à  la  région  inférieure  et  médiane  du  cerveau 
autour  du  cervelet,  autour  de  la  moelle  épinière.  L*examen 
des  symptômes  réclamera  donc  quelques  détails  dont  les 
localisations  occupées  fourniront  les  bases.   Mais  je  dois 
faire  remarquer  »  avant  d'entrer  dans  cette  exposition ,  que 
souvent  les  phénomènes  morbides  sont  peu  marqués,  peu 
distincts,  que  bien  certainement  la  lésion  organique  a  dû 
commencer  depuis  longtemps  avant  que  sa  présence  soit 
annoncée  par  des  effets  sensibles,  enfin,  qu'elle  a  pu  entraî- 
ner la  mort  sans  avoir  offert  de  symptômes  manifestes  du 
côté  de  l'encéphale  (lxi)  ;  c'est  donc  sur  l'ensemble  des  faits 
qu*il  faut  appuyer  cette  recherche. 

X.  L'un  des  premiers  et  des  plus  fréquents  symptômes, 
ici,  comme  dans  tant  d'autres  maladies  de  l'axe  cérébro-spi- 
nal, est  une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive  et  opiniâtre. 
Elle  a  été  déclarée  par  les  malades  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  de  tubercules  méningiens  de  la  périphérie  du  cerveau  et 
du  cervelet.  La  main  était  portée  à  la  tête  (lxxui),  la  douleur 
augmentait  par  les  mouvements,  par  la  station  debout  (lxx), 
par  la  mastication  (xlv)  ;  elle  était  générale  ou  localisée, 
frontale  ou  temporale,  rarement  sincipilale;  lorsque  les 
tubercules  avoisinaient  le  cervelet,  la  douleur  était  le  plus 
souvent  occipitale,  elle  s'étendait  à  la  nuque;  mais  plusieurs 
fois  aussi  les  malades  la  rapportaient  au  front,  d'où  elle  s'ir- 
radiait aux  autres  parties  de  la  tête  (lxxvi,  lxxvii,  Lxxvin'; 
quelquefois  le  malade  avait  la  sensation  d'uu  corps  qui  se 
déplaçait  dans  le  crâne  (lxxii).  La  douleur  céphalique  élâti 
permanente,  ou  se  manifestait  par  paroxysmes,  et  c'était 
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parfois  la  nuit  que  ceux<<^{  avaient  lieu  (lxxiv,  lxxv,  lxxyii, 

LXXIX). 

XL  Les  tubercules  des  méninges  rachidiennes  ont  pu 
dans  quelques  cas  provoquer  des  douleurs  au  cou,  au  dos 
(xcvi),  et  aussi  dans  les  hanches^  dans  les  membres,  surtout 
inférieurs  (xcix,  c). 

XII.  L'état  de  Tintellect  a  présenté  de  notables  variétés. 
Il  a  pu  rester  à  peu  près  normal  (xxxii,  lxxxii,  lxxxui,  xciI| 
xciii);  plus  souvent  il  paraissait  engourdi  (xxxvn,  xlvi,  lxiv), 
obtus  (lxxv,  lxxvi,  lxxix),  dans  la  stupeur  (lxvi,  lxx),  ou 
bien  il  étail  surexcité.  Il  y  aViait  de  Tinsomnie  (xlv,  lxxxi, 
xciv),  du  délire.  Ce  symptôme  s'est  montré  quand  les  tuber- 
cules méningiens  correspondaient  à  la  surface  du  cerveau 
(xxix,  xxxvm,  XL),  et  plus  souvent  encore  quand  ils  entou- 
raient le  cervelet  (lxvii,  lxviii,  lxix,  lxxh,  lxxvii,  lxxxii, 
Lxxxiv,  xci).  Chez  un  adulte,  le  délire  était  erotique,  mais 
le  tubercule  n*avait  pas  de  rapport  avec  le  cervelet,  il  était 
placé  à  la  région  inférieure  et  médiane  du  cerveau  (lxv). 
Souvent  les  malades  poussaient  des  cris,  soit  de  douleur 
locale,  soit  de  souffrance  générale  ;  c'est  encore  quand  la 
lésion  organique  était  voisine  du  cervelet,  que  ces  cris 
étaient  le  plus  souvent  entendus  (lxvii,  lxix,  lxxh,  lxxiUi 
LXXT,  LXXIX,  Lxxxiii,  Lxxxiv),  plus  rarement  quand  elle  cor* 
respondait  au  cerveau  (xxxviii,  lviii).  Ces  cris  que  Coindet 
croyait  dépendre  de  Tépancbement  séreux  dans  les  ventri- 
cules ont  eu  lieu  parfois  alors  que  ces  cavités  étalent  vides 
(lviu,  Lxxxni,  Lxxxiv),  c'est  donc  à  tort  qu'on  les  a  nommés 
bydrocépbaliques.  Les  malades  étaient  assez  fréquemment 
plongés  dans  la  somnolence  et  même  le  coma  Ce  symptôme 
s'est  manifesté  dans  plus  du  tiers  des  cas. 

XIII.  Les  yeux  ont  offert  les  particularités  suivantes;  ils 
ont  été  inégalement  ouverts»  il  y  a  eu  paralysie  de  l'une  des 
paupières  supérieures  (plosis)  (lvi,  lviii,  lxxix,  lxxxix),  sail- 
lie des  deux  yeux  ou  d'un  seul  (lxii,  lxiv,  lxxxvii,  xciv), 
rotation  des  globes  oculaires  (xxix)  ;  mais  des  symptômes 
plus  fréquents  ont  été  ;  le  strabisme,  qui  s'est  montré  chez 
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quatorze  sujets,  la  dilatation  des  pupilles  qui  a  été  constatée 
chez  vingt-sept  individus,  tandis  que  leur  resserrement  D*a  eu 
lieu  que  cinq  fois  et  encore  le  plus  souvent  d'une  manière 
passagère,  pour  faire  place  à  leur  élargissement.  L'obscur- 
cissement de  la  vue  et  la  cécité  ont  été  remarqués  chez 
sept  malades.  Ces  symptômes  se  sont  surtout  produits  dans 
les  cas  où  les  tubercules  méningiens  étaient  situés  à  la  région 
inférieure  et  médiane  du  cerveau,  ou  autour  du  cervelet  et 
du  mésocéphale. 

XIV.  La  parole  a  été  gênée,  embarrassée,  difficile  dans 
quinze  cas  appartenant  aux  diverses  localisations  ;  mais  elle 
a  été  impossible  dans  trois  (xxviii,  xlvi,  lv),  présentant  cette 
circonstance  notable  que  les  tubercules  comprimaient  l'hé- 
misphère gauche  du  cerveau. 

XV.  Les  convulsions  constituent  un  des  symptômes  les 
plus  remarquables  des  tubercules  méningiens.  Elles  ont  été 
signalées  dans  environ  la  moitié  des  cas;  elles  ont  été  géné- 
rales (vingt  fois),  prenant  parfois  les  apparences  de  Tépilep- 
sie  ;  elles  ont  été  souvent  unilatérales,  affectant  les  mem- 
bres droits  (neuf  fois),  ou  les  membres  gauches  (quatre 
fois),  les  deux  bras  (lxvi,  xcv),  ou  un  bras  (lxxxiv),  ou  la 
face  (lxxii,  lxxxiv,  lxxxvii).  Les  convulsions  ont  eu  Heu  à 
des  intervalles  variés;  les  attaques  se  sont  souvent  montrées 
dans  les  préludes,  puis  se  sont  rapprochées,  et  ont  été  plus 
ou  moins  répétées  dans  le  cours  de  la  maladie. 

XVL  Divers  modes  d'excitation  du  système  musculaire  ont 
en  outre  été  observés  ;  mais  ils  l'ont  été  bien  plus  rarement; 
tels  sont  les  tremblements,  le^  mouvements  désordonnés  des 
membres  (xxv,  xxxiv,  xxxviii,  xlv,  lvi,  lxx),  l'agitation,  la 
rotation  de  la  tôle  (lxix,  xci),  les   grincements  de  dents 

(LXVIU,  LXXXll). 

XVIL  Les  spasmes  toniques  ont  été  notés;  toutefois  ils 
sont  moins  communs  que  les  spasmes  cloniques.  Le  trismus 
a  eu  lieu  chez  un  sujet  (xxxviii),  la  tête  a  été  plusieurs  fois 
tirée  en  arrière;  des  crampes  se  sont  manifestées  (xxv,  xli. 
des  contractures  se  sont  produites  dans  les  membres  droits 
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OU  gauches,  daos  les  doigts  (xxvi,  xxxi,  xxxv,  xlvii,  li,  lvi, 

LXVI,  LXYIUy  LXXXVIl). 

XVIII.  La  iDolilité  musculaire  a  été  amoindrie,  même  dé- 
truite dans  plus  du  tiers  des  cas,  mais  en  général  d'une 
manière  partielle.  Ainsi,  il  y  a  eu  hémiplégie  droite  dans 
douze  cas,  hémiplégie  gauche  dans  neuf,  paraplégie  dans 
six;  en  outre  la  face  a  été  isolément  paralysée,  du  côté  droit 
(liv,  lxxxii,  Lxxxiy),  ou  du  côté  gauche  (xl,  lxxxiii,  lxxxiv, 
Lxxxix).  Ces  paralysies  partielles  ont  été  souvent  liées  aux 
tuberculisations  voisines  du  mésocépbale  et  du  cervelet,  les 
paraplégies  à  celles  des  méninges  rachidiennes,  et  les  hémi- 
plégies à  celles  qui  correspondaient  aux  hémisphères  céré- 
braux. 

XIX.  Les  altérations  de  la  sensibilité  ont  été  peu  pro- 
noncées. On  a  vu  le  sens  de  la  vue  s'éteindre  chez  un  petit 
nombre  de  sujets.  Les  autres  sens  se  sont  maintenus;  toute- 
fois, chez  un  individu  déjà  hémiplégie  du  côté  gauche,  la 
langue  perdit  sa  faculté  guslative  des  deux  côtés  (lxxvhi);  la 
sensibilité  tactile  s'est  parfois  émoussée  dans  les  membres 
paralysés  (xxix,xxxix,  liv,  lxxii),  mais  elle  s'est  plus  souvent 
conservée  à  peu  près  intacte  (xxvni,  xxxi,  xxxvii,  xlv,  lu, 
Lxu,  Lxviii,  lxxxii,  xcii),  OU  elle  s'est  même  exaltée  (lxxv, 
Lxxvu,  Lxxxi,  lxxxii),  et  des  douleurs  se  sont  fait  sentir  dans 
les  membres  paralysés  (lu). 

XX.  Le  vomissement  se  manifeste  quelquefois  au  début 
ou  dans  le  cours  de  la  maladie,  il  est  noté  treize  fois  ;  il  a 
paru  dans  quelques  cas  amener  de  l'amélioration  dans  cer- 
tains symptômes,  comme  dans  la  céphalalgie  (xli)  ;  d'autres 
fois  Testomac  a  semblé  comme  inerte  et  même  le  tartre  sti* 
bié  n*a  pu  faire  vomir  (lxxii).  La  déglutition  est  parfois  très 
difficile  et  presque  impossible  ;   on  l'a  remarqué  chez  huit 
sujets.  Les  évacuations  sont  souvent  involontaires,  surtout 
quand  le  cervelet  est  comprimé  ou  bien  la  moelle  épinière. 
11  eu  est  de  môme  de  l'excrétion  urinaire,  qui  est  dans  les 
premiers  temps  difficile,  empochée,  puis  qui  devient  incon- 
scieale  et  incessante  par  la  paralysie  de  la  vessie. 
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XXI.  La  respiration  n'a  rien  présenté  de  spécial.  Dans 
quelques  cas,  elle  a  été  gênée,  diaphragma  tique  (lxixui), 
accélérée  (xxx,  xlv),  suspirieuse  (li,  lxviii),  singuUueuse 
(lxxviii),  sterloreuse  (lxxxvii,  cxii). 

XXII.  La  circulation  a  été  influencée  chez  un  assez  grand 
nombre  de  sujets.  H  y  a  eu  de  la  flèvre;  mais  parfois  aussi 
le  pouls  a  été  lent  (xxix,  xxxv,  lxxxvi)  ;  la  tache  méoiogi- 
tique  s'est  produite,  comme  dans  les  simples  phlegmasies des 
membranes  cérébrales  (xxvi,  lxxvii). 

XXIH.  Rien  de  constant  n'est  observé  du  côté  des  organes 
sexuels.  La  menstruation  a  continué  (xliv,  xlvii),  ou  a  été 
supprimée  (lxxix).  Il  y  a  eu  érection  permanente  chez  un 
garçon  de  huit  ans  (xciii),  et  anaphrodisie  complète  chez 
un  homme  de  trente-trois  ans  (xlv). 

XXIV.  Les  phénomènes  sensibles  des  tubercules  ménin- 
giens  se  maintiennent  souvent  pendant  une  assez  longue 
durée  :  plusieurs  mois  (xlv,  lxxii),  un  an  (xlvii),  deux  ans 
(xLvi);  mais  d'autres  fois,  après  l'invasion  des  symptômes  les 
plus  saillants,  la  marche  de  la  maladie  est  très  rapide  et  la 
mort  peut  arriver  au  bout  de  quelques  jours  (xxxv,  im, 
Lxviii,  LXix,  Lxx),  ou  même  de  quelques  heures  (xxxuiy  lxxx). 
En  général,  la  marche  est  continue,  mais  elle  peut  offrir 
des  rémissions,  des  apparences  d'amélioration  tout  à  fait 
décevantes  (xxxv,  xxxviii,  xxxix,  xlvii,  lxvui,  etc.). 

XXV.  Les  tubercules  méningiens  conduisent  à  la  mort, 
mais  celle-ci  peut  arriver  prématurément  par  quelque  cir- 
constance accidentelle,  comme  une  rupture  de  restoroac  et 
du  diaphragme  (lxviii),  le  croup  (xxxu),  et  assez  souvent,  par 
suite,  la  gangrène  de  la  région  sacrée. 

XXVI.  Les  tubercules  dont  il  s'agit  dans  ce  paragraphe, 
ayant  pris  naissance  dans  les  méninges,  penvent  se  rencon- 
trer partout  où  celles-ci  enveloppent  la  pulpe  encéphalo- 
rachidienne.  On  en  a  observé  souvent  autour  des  hémis- 
phères, soit  sur  les  deux,  soit  sur  un  seul;  tantôt  ils  sont 
entièrement  en  dehors  de  la  substance  cérébrale,  et  corres- 
pondent à  la  convexité  des  circonvolutions,  sur  lesqaelle» 
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ils  impriment  des  dépressions  plus  ou  moias  profondes;  tan- 
t6t  ils  sont  en  partie  logés  dans  les  anfractuositési  mais  on 
reconnaît  facilement  qu'ils  y  sont  étrangers  à  la  substance 
cérébrale I  simplement  refoulée  et  comprimée. 

A  la  région  inférieure  et  centrale  du  cerveau»  la  pression 
s'exerce  sur  le  tuber  cinereum,  les  couches  et  les  nerfs  op- 
tiques »  sur  les  pédoncules  cérébraux  ;  de  là  les  phénomènes 
variés  qui  ont  été  signalés.  De  plus,  un  tubercule  de  cette 
région  peut  comprimer  le  sinus  caverneux  ou  s'engager  dans 
la  fente  spbénoYde,  et  mettre  obstacle  à  la  circulation  vei- 
neuse; de  là  Tengorgemenl  des  vaisseaux  de  l'œil,  la  saillie 
de  cet  organe,  rexophthalmie  (lxii,  Lxrv). 

Autour  du  cervelet,  les  tubercules  méningiens,  ou  demeu* 
rent  à  sa  surface»  ou  bien  naissent  dans  les  anfractuosités  et 
se  trouvent  ainsi  logés  en  partie  dans  la  substance  cérébel- 
leuse; lantAt  ils  correspondent  aux  lobes  latéraux,  tantôt  ils 
reposent  sur  la  région  médiane  et  peuvent  se  trouver  plus 
ou  moins  rapprochés  du  confluent  des  sinus.  Parfois  ils  con- 
frontent au  mésocéphale  et  sont  en  contact  avec  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  ou  avec  le  ganglion  de  Gasser,  ou  avec 
la  moelle  allongée,  et  les  nerfs  nombreux  qui  traversent 
cette  région. 

Les  tubercules  méningiens  des  environs  de  la  moelle  épi- 
uière  ont  été  remarqués  aux  régions  cervicale,  dorsale  et 
lombaire,  quelquefois  en  plusieurs  points  à  la  fois,  compri- 
mant plus  ou  moins  la  surface  de  cet  organe,  et  l'origine 
des  nerfs  rachidiens. 

XXVII.  Considérés  en  général,  les  tubercules  des  méninges 
diffèrent  beaucoup  sous  le  rapport  du  nombre  ;  souvent  on 
n'en  rencontre  qu'un  seul,  bien  des  fois  on  en  trouve  deux, 
ou  plusieurs  disséminés  (lxxiii)  ;  il  peut  y  en  avoir  jusqu'à 
vingirhuit  ou  trente  (lxxx)  ;  quelquefois  il  s'en  trouve  à  la 
fois  sur  le  cerveau,  sur  le  cervelet,  le  mésocéphale,  etc. 

Leur  volume  est  plus  ou  moins  considérable;  surtout 
quand  ils  sont  solitaires  ou  en  petit  nombre.  Ils  ont  été 
comparés,  pour  la  forme  et  le  volume,  à  des  pois,  des  noyaux 
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de  cerise,  des  noisettes,  des  noix,  des  pommes  d'api  (xc), 
des  œufs  de  pigeon  (lxiii),  des  œufs  de  poule  (xlv,  lxxv, 
xciv). 

Ils  sont  en  général  arrondis,  ovoïdes;  on  en  a  vu  de 
cunéiformes  (xxxix)  ;  mais  ils  sont  souvent  irréguliers,  bos- 
selés, iobuleux,  mamelonnés,  évidemment  formés  par  des 
aggrégations  de  petites  masses;  d'autres  fois,  ils  dépendent 
d'une  infiltration  de  matière  tuberculeuse  dans  les  méniogcs 
et  ils  se  présentent  sous  la  forme  de  plaques  larges  et 
épaisses  (xxv,  xxvi,  xxxn,  xxiv), 

La  consistance  des  tubercules  méningiens  est  plus  ou 
moins  grande,  leur  surface  peut  même  offrir  de  la  dureté; 
mais  en  général  ils  s'écrasent  assez  facilement  sous  les 
doigts;  ils  sont  quelquefois  ramollis  au  centre  ou  dans 
d'autres  points  de  leur  étendue. 

Leur  couleur  est  d'un  blanc  jaunâtre,  ou  grisâtre  ou  ver- 
dfttre.  Quelques-uns  ont  paru  offrir  une  sorte  de  demi-traos- 
parence  (lxxxiv). 

XXV  III.  Ces  tubercules  sont  assez  souvent  formés  â 
l'extérieur  par  une  membrane  vasculaire,  mince  ou  épaisse, 
molle  ou  dense,  pouvant  même  offrir  un  aspect  cartilagineux 
(xxxiv,  XL,  lxxxiv),  ou  comme  nacré  (xc);  ce  kyste  forme 
quelquefois  des  cloisons  intérieures,  il  est  alors  multilocu- 
laire(xLv];  cette  disposition  résulte  de  l'agglomération  de 
petites  masses  déjà  munies  d'enveloppes.  Souvent  on  ne  dis- 
tingue aucune  membrane  autour  de  la  matière  tuberculeuse; 
cette  matière  est  plus  ou  moins  ferme,  on  l'a  comparée  à 
du  fromage,  pouvant  s'écraser  en  fragments  n'ayant  entre 
eux  aucune  cohérence  ;  cependant  on  y  a  vu  dans  un  cas 
une  sorte  de  noyau  blanc  (lu).  La  matière  tuberculeuse  est 
inorganique  et  dépourvue  de  vaisseaux;  s'il  en  existe,  ce 
sont  ceux  qui  se  trouvaient  dans  les  intervalles  des  petits 
agrégats.  Quand  cette  matière  se  ramollit,  elle  peut  se 
mêler  à  du  pus  (lvi). 

XXIX.  Les  tubercules  nés  dans  les  méninges  et  spécia- 
lement dans  la  pie -mère,  comme  le  prouvent  ceux  qui  se 
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développent  dans  les  anfractuosit^s  cérébrales,  sont  souvent 
accompagnés  des  vestiges  d'une  pblegmasie  de  ces  mem- 
branes, lesquelles  sont  opaques,  épaisses,  infiltrées  de  séro- 
sité (xxix),  ou  de  pus  (xxx),  parsemées  de  granulations 
grises (xxix,  LU,  etc.);  elles  établissent  des  adhérences  entre 
les  tubercules  et  la  dure-mère  (xlv,  xlyui,  lxxix). 

XXX.  La  pression  que  les  tubercules  exercent  sur  les  par- 
ties voisines,  est  plus  ou  moins  forte,  plus  ou  moins  active. 
Les  08  eux-mêmes  peuvent  en  être  corrodés  et  creusés  (lxxv, 
Lxxxvi).  La  substance  encéphalique  est  déprimée,  et  souvent 
ramollie  et  même  enflammée  ;  elle  peut  aussi  être  détruite 
(lxxv).  Les  nerfs  en  rapport  avec  les  tubercules  sont  com- 
primésy  atrophiés,  troublés  dans  leurs  fonctions;  c'est  ce 
qu'ont  montré  les  nerfs  olfactifs,  optiques,  oculo-musculaires 
communs,  et  ceux  qui  émergent  du  mésocéphale  et  du  bulbe 
rachidien  (xlvii,  lvi,  ltiu,  lix,  lx,  lxxxix,  xciu,  xgiv). 

XXXI.  Parmi  les  lésions  qui  coïncident  avec  les  tubercules 
méningiens,  on  doit  mentionner  surtout  les  épanchements 
séreux  qui  se  forment  dans  les  ventricules  ;  cette  coïnci- 
dence est  très  fréquente,  puisque,  sur  soixante-dix  cas,  elle 
s'est  montrée  trente-trois  fois  ;  treize  fois  avec  les  tubercules 
péri-cérébraux,  quinze  fois  avec  les  tubercules  péri-cérébel- 
leux  et  cinq  fois  avec  les  tubercules  à  sièges  multiples*  Il 
est  peut-être  utile  de  faire  remarquer  que  si  les  collections 
séreuses  ventriculaires  se  sont  produites  plusieurs  fois 
quand  les  tubercules  se  trouvaient  dans  la  région  centrale 
du  cervelet  au  voisinage  du  confluent  des  sinus,  elles  se 
sont  plus  souvent  formées  lorsque  ceux-ci  occupaient  les 
autres  sièges  indiqués. 

XXXIL  La  présence  de  tubercules  plus  ou  moins  nombreux 
daos  des  organes  autres  que  ceux  de  l'appareil  nerveux,  a 
été  notée  dans  uue  multitude  de  cas,  circonstance  impor- 
tante démontrant  l'origine  diathésique  de  la  lésion,  et,  dans 
les  cas  douteux,  éclairant  la  nature  de  celle-ci.  Des  tuber- 
cules ont  été  trouvés  dans  les  poumons  et  les  plèvres  chez 
trente-un  sujets,  dans  les  ganglions  bronchiques  chez  qua- 
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torze,  daas  le  péritoine  et  le  mésentère  chez  dix,  daos  le 
foie  et  la  raie  chez  sept,  dans  les  reias  chez  trois;  enfin  on 
en  a  trouvé  dans  Tutérus  et  les  trompes  chez  une  femme 

(lxxxiv). 

s  IV.  —  Tabercnlef  du  cerveau. 

Première  série.-^  Tubercules  du  cerveau  à  sièges  multiples. 

CIY*  Obs.  —  Garçon,  deux  ans.  (Boaillaad,  Encéphalite,  1825, 
p.  173.) 

CY*  Obs.  —  Garçon,  deux  ans  et  demi.  (Barez,  de  Berlin,  dans 
Hardering,  De  cerebri  tuberculis.  BonnaB,  1837,  p.  22.) 

CVI*  Obs.  —  Garçon,  trois  ans  et  demi.  (Van  Bree,  De  kyiroce- 
phalo  acuto.  Lngdani  Batavorum,  1840,  p.  57.) 

CVII*  Obs.  —  Fille,  sepl  ans.  (Senn,  Recherches  sur  la  méningite 
aiguë.  Paris,  1825,  p.  50;  —  Charpentier,  Hydrocéphale  aigué, 
p.  143;  —  Dafour,  Thèses  de  la  Facullë  de  Médecine  de  Paris,  1888, 
n^  77,  p.  16,  —  et  Archives,  t.  XVII,  p.  244.) 

CVIII*  Obs.  —  Garçon,  dix  ans.  (Wonneberg,  Qvœdam  de  inber- 
culis  encephali.  Wirceburgi,  1831,  p.  7.) 

CIX*  Obs.  —  Garçon,  treize  ans.  (Léveillé,  dans  Boniltaud,  Bneé^ 
phalite,  p.  175,  —  et  Leblond,  dans  OUivier,  d'Angers,  Maladies  dt 
la  moelle  épinière,  t.  II,  p.  263.) 

CX^  Obs.  —  Fille,  dix-neuf  ans.  (Leguillou,  Journal  hebdomadairt, 
1835,  t.  II,  p.  33.) 

CXI*  Obs.  —  Homme,  dix-neuf  ans.  (Toulmoucbe,  Gazette  méO- 
cale,  1838,  t.  VI,  p.  424.) 

CXII«  Obs.  —  Fille,  vingt  ans.  (Earle,  Meiico-chir,  Tran$.,  1827, 
t.  XIII,  p.  557.) 

CXIII^  Obs.  —  Jeune  fille.  (Nasse,  dans  Abercrombie,  Maladies  it 
Vencéphale,  p.  474.) 

CXIV*  Obs.  —  Militaire,  vingt-un  ans.  (Haspel,  Journal  desam- 
naissances  médico-chirurgicales,  1836,  nov.,  t.  IV,  p.  185.) 

CXV*  Obs.  —  Femme,  vingt-trois  ans.  (Richard  Powel,  Médical 
Transactions,  1815,  t.  V,  p.  219.) 

Dbuxièub  série.  —  Tubercules  siégeant  dans  un  hémisphère. 

A.  —  Tnbercnies  de  rhémisphère  droit. 

CXVI*  Obs.  —  Fille,  neuf  ans.  (Tonnelle,  Journal  hebdomadaire. 
1829,  t.  IV,  p.  577.) 
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CXVII*  Obs.  — '  Homme,  quaranle  ans.  (Piedagnel,  Journal  de 
physiologie  de  Magendie,  t.  III,  p.  247.) 

B.  —  Tibercnles  de  rhéiiiispkèr«  juche. 

CXYIII*  Obs.  —  Garçoo,  cinq  ans.  (Degaille,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1850,  p.  220.) 

CXIX"*  Obs.  —  Garçon,  six  ans  et  demi.  (Béclard,  dans  Tâcheron, 
Recherches  anatomico-pathologiques.  Paris^  1823,  t.  III,  p.  43.) 

CXX*  Obs.  —  Fille,  dix-sept  ans.  (Constant,  Gazette  médicale,  t.  lY, 
p.  483.) 

CXXI*  Obs.  —  Homme ,  qnaranle-cinq  ans.  (Gama ,  Traité  dee 
plaies  de  tête  et  de  rencéphalite.  Paris,  183S,  V  édition,  p.  632.) 

Tboisiémb  sébib.  —  Tubercules  de  la  substance  corticale 
du  cerveau. 

CXXII*  Obs.  —  (Garçon,  huit  ans.  (Wilks,  Guy's  hospital  reports, 
3«  série,  t.  VI,  p.  108.) 

CXXIII*  Obs.—  Garçon,  treize  ans.  (Reil,  Scrofulœ  encephali;  Me- 
morabilia  clinica.  Halao,  1792,  fasc.  3,  p.  39.) 

CXXIV*  Obs.  —  Garçon,  seize  ans.  (Baly,  Transact.  ofthepathol. 
Society  ofLondon,  1851,  t.  III,  p.  34.) 

CXXV*  Obs.  —  Anne  Lonst,  âgée  de  dix-huit  ans,  native  de  Péri» 
gneal,  domestique,  habite  depuis  quelque  temps  la  commune  At 
Cenon*La-Bastide.  Elle  a  perdu  sa  mère  et  son  père  jeunes  encore; 
elle  ne  sait  de  quelle  maladie.  Sa  constitution  a  toujours  été  faible, 
mais  sa  conformation  est  assez  régulière;  son  tempérament  est  lym- 
pbatique.  Elle  a  les  iris  bleus,  les  cheveux  châtains,  la  peau  blanche. 
Les  menstrues  sont  supprimées  depuis  trois  mois.  Elle  n'avait  en  que 
de  rares  indispositions  jusqu'à  celte  époque;  mais  alors  il  survint 
une  toux  fréquente,  surtout  pendant  la  nuit,  avec  expectoration  mu- 
queuse; les  crachats  ont  été  d'abord  blanchâtres,  puis  jaunâtresi 
ils  n'ont  jamais  offert  des  traces  de  sang;  la  toux  était  accompagnée 
de  douleurs  entre  les  épaules  et  sur  les  côtés  de  la  poitrine.  Dyspnée 
habituelle,  léger  mouvement  fébrile  chaque  soir,  sueurs  nocturnes 
et  partielles  sur  le  sternum  et  à  la  paume  des  mains  ;  amaigrisse- 
ment, perte  des  forces,  bien  que  Tappétit  ait  été  toujours  conservé 
et  sati.sfâit;  ventre  indolent,  selles  normales.  Cette  jeune  fille  n^a 
employé  aucun  traitement.  Elle  entre  à  Thôpital  Saint-André,  ser- 
vice de  la  clinique  interne,  le  iO  février  1851.  Chaleur  normale  de 
la  peau;  pouls  petit,  fréquent,  104-108.  Toux  fréquente,  provoquant 
des  douleurs  thoraciques,  expectoration  de  crachats  épais  jaunâtres, 

1X«  Voi.  5S 
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pas  de  matitô  sons  les  clavicules,  cependant  le  son  est  un  peu  moins 
clair  sous  la  droite;  roatité  à  gauche  sous  Tangle  inférieur  daseapu- 
lum;  peu  de  sonorité  en  arrière  du  ihorax  des  deux  côlés;  respira- 
tion entendue  sous  la  clavicule  gauche,  un  peu  masquée  par  les 
battements  du  cœur,  qui  sont  forts  et  retenlissants*;  râJe  muqneux 
à  bulles  très  fines;  à  droite,  craquements  humides  soos  la  claTicule, 
au  niveau  de  la  deuxième  côte,  et  retentissement  éclatant  de  la  voU. 
Battements  du  cœur  fortement  entendus  dans  la  même  région,  en 
arrière  râle  muqueux  en  quelques  points;  sueurs  la  noit.  (8  sang- 
sues à  Tanus,  un  vésicaloire  à  une  cuisse;  matin  et  soir  une  pilule, 
avec  extrait  de  pliellandrium,  O^'Oo,  extrait  thébaïque  et  digitale,  â 
0b'03;  bouillon,  lait,  soupe).  L'état  de  cette  malade  change  peu  on 
du  moins  ne  s'aggrave  que  lentement  jusqu'au  13  avril;  malgré  sa 
faiblesse,  elle  s'est  levée  tous  les  jours  ;  elle  commence  à  souffrir  de 
la  tête;  soif,  bouche  sèche;  fréquence  persistante  du  ponis.  44,  à 
trois  heures  après  midi ,  mouvements  convulsifs  des  quatre  mem- 
bres^ perte  de  connaissance;  bientôt  après  sueur  très  abondante, 
pouls  124,  pupilles  dilatées  et  peu  mobiles.  15,  nouvelle  attaque  de 
convulsions  pendant  la  nuit,  suivie  d'une  sueur  copieuse;  pouls 
très  fréquent  ;  céphalalgie  intense  avec  pesanteur  sur  les  régions 
orbitaires;   dilatation  et  immobilité  des  pupilles.  Aucun  trouble 
intellectuel;  évacuations  soumises  à  la  volonté;  la  malade  se  plaint 
de  douleurs  dans  les  lombes.  Lorsqu'on  a  voulu  la  changer  de  lit, 
elle  a  eu  de  la  peine  à  faire  quelques  pas,  elle  serait  tombée  si  elle 
n'eût  été  soutenue;  on  s'est  aperçu  que  le  membre  inférieur  gaocbe 
avait  perdu  sa  force  et  sa  mobilité;  les  mouvements  paraissent  aussi 
moins  faciles  dans  le  membre  supérieur  du  môme  côté;  persistance 
de  la  sensibilité.  (Vésicatoire  sur  le  rachis,  frictions  sur  les  membres 
inférieurs  avec  le  liniment  volatil  camphré,  infusion  de  valériane, 
etc.)-  Soir,  même  état,  peau  chaude,  moite,  pouls  100.  16,  douleurs 
abdominales,  pas  d'évacuations,  abolition  du  mouvement  des  mem- 
bres gauches,  point  de  trouble  dans  les  facultés  intellectuelles, 
pouls  104.  Du  17  au  21,  même  étal.  2!â,  troisième  attaque  coovulsîTe 
pendant  ta  nuit,  mouvements  désordonnés  des  membres  supérieur 
et  inférieur  du  côté  droit,  membres  gauches  paralysés;  quelques 
douleurs  abdominales,  nausées,  mais  pas  de  vomissements,  langue 
normale,  appétit  conservé;  pas  d'évacuations  alvines.  La  toux  a 
diminué  d'une  manière  notable,  expectoration  rare,  aqueuse  et 
muqueuse;  pouls  toujours  petit  et  fréquent.  (Quatre  cautères  avec 
la  poudre  de  Vienne  le  long  du  rachis.)  2  mai,  défaut  de  parallé- 
lisme dans  les  axes  visuels;  l'œil  gauche,  resté  largement  ouvert 
regarde  en  dehors,  il  exécute  parfois  des  mouvements  de  rotation, 
sa  pupille  est  dilatée  et  immobile;  la  vne  paraît  ne  pas  s>xécnl« 
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de  c^côté.  L'œil  droit  est  à  demi  fermé,  et  regarde  en  dehors.  Pas 
de  délire.  La  langue  se  dévie  à  droite,  elle  est  très  sensible;  ventre 
douloureux  à  la  pression,  constipation,  nausées;  pas  de  vomisse- 
ments,  toux  et  expectoration  presque  nulles.  Même  état  Jusqu^u 
11  mai,  jour  de  la  mort. 

Nécropsie.  —  Pas  de  rigidité  musculaire,  au  contraire,  flacciditë 
générale  et  très  grande,  maigreur  considérable.  Méninges  saines  ;  à 
la  partie  supérieure  de  riiémisplière  droit  du  cerveau  se  trouvent 
irte  superficiellement  des  tubercules  disséminés  et  encbflssës,  mais 
qu'il  est  facile  de  détacher  de  la  substance  corticale;  quelques-uns 
sont  agglomérés  et  confondus  en  petites  masses  ;  à  la  partie  externe 
et  supérieure  du  lobe  moyen  du  même  cOté,  une  incision  découvre 
une  altération  de  la  substance  cérébrale,  qui  est  brunâtre  dans  un 
espace  assez  bien  circonscrit,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  ; 
autour  il  existe  une  teinte  jaunâtre,  comme  celle  des  environs  d'une 
ecchymose.  Il  n'y  a  pas  d'autre  lésion  dans  l'encéphale.  La  moelle 
ëpiniëre  a,  en  général,  sa  consistance  normale;  mais  elle  semble 
légèrement  ramollie  dans  quelques  points;  les  veines  qui  rampent  à 
sa  face  postérieure  sont  extrêmement  injectées.  Au  niveau  des  qua* 
trième,  cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  vertèbres  dor* 
sales,  on  observe  à  la  partie  postérieure  de  la  moelle  une  couche 
épaisse  d'une  ligne  environ,  d'un  liquide  à  demi-transparent,  à 
demi  concrète,  ayant  toutes  les  apparences  du  blanc  d^œuf  soumis  à 
une  légère  chaleur.  Des  deux  côtés  du  thorax  adhèrent  étroitement 
les  feuillets  des  plèvres,  qui  offrent  une  multitude  de  petites  granu- 
lations jaunâtres,  arrondies  ou  irrègulières,  composées  de  matière 
tuberculeuse  peu  consistante.  Les  poumons  qu'on  ne  peut  mettre  à 
découvert,  surtout  le  gauche,  qu'en  déchirant  leur  tissu^  contiennent 
une  grande  quantité  de  tubercules,  peu  ramollis  et  n'offrant  aucune 
excavation,  excepté  au  sommet  du  poumon  droit  où  s'en  trouvent 
deux  petites,  pouvant  à  peine  contenir  une  amande.  La  matière 
tuberculeuse  ayant  l'aspect  du  caséum  se  laisse  facilement  écraser; 
elle  forme  des  masses  volumineuses  qui  rendent  le  tissu  pulmonaire 
pesant,  et  le  font  précipiter  au  fond  de  l'eau.  La  surface  interne  du 
péricarde  est  sans  altération  ;  le  cœur,  de  volume  normal,  est  distendu 
par  des  caillots  fibrineux,  ses  orifices  sont  libres  ;  le  péritoine  et  les 
organes  contenus  dans  l'abdomen,  la  rate,  les  reins,  le  foie  contien- 
nent un  très  grand  nombre  de  tubercules  ayant  depuis  le  volume 
d'^un  grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'un  pois;  toutes  les  anses  intes- 
tinales sont  accolées  ensemble,  leurs  parois,  te  mésentère  sont 
parsemés  de  tubercules;  le  péritoine  a  un  peu  de  rougeur;  l'estomac 
est  sain  ;  la  muqueuse  intestinale  offre  à  la  fin  de  l'iléon  et  au  com- 
cnencement  du  gros  intestin  quelques  saillies  ombiliquées  et  des 
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arborisations  vasculaires.  Les  ovaires  conliennent  des  masses  luber- 
culeases  de  forme  ovoïde,  de  la  grosseur  d'une  noiselte,  renfermées 
dans  de  véritables  kystes.  Les  divisions  faites  dans  les  vertèbres,  les 
articulations  et  les  muscles  n'ont  pas  présenté  d'autres  productions 
de  matière  tuberculeuse. 

GXXVI^  Obs.  —  Fille,  dix-neuf  ans.  (Gruveilhier,  Anatomie  patho- 
logique, xxv«  liv.,  pi.  II,  p.  4.) 

CXXVII*  Obs.  —  Fille,  vingt-quatre  ans.  (Lebert,  Traité  d^anato- 
miepatholog.  In-folio,  Paris,  1861,  t.  II,  p.  119,  pi.  XCVII,  fig.  3, 8.] 

CXXVIII*  Obs.  —  Militaire.  (Deux-Ponts  Berigny,  thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1834,  n^  363,  p.  17.) 

Quatrième  série.  —  Tubercules  des  lobes  moyens  du  cer- 
veau. 

A.  —  lobe  moyea  droit. 

CXXIX»  Obs.  —  Fille,  deux  ans.  (Pivent,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1852,  n»  154,  p.  29.) 

CXXX®  Obs.  —  Fille,  trois  ans.  (Tonnelle,  Journal  hebdomadaire, 
1829,  t.  IV,  p.  575.) 

CXXXI*  Obs.  —  Garçon,  huit  ans.  (Tonnelle,  Journal  hebdotna- 
daire,  t.  IV,  p.  669.) 

CXXXII«  Obs.  —  Fille,  dix  ans.  (Dufour,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1828,  n°  77,  p.  14,--  et  Archives,  t.  XVII,  p.  243.) 

CXXXIU*  Obs.  —  Garçon,  dix  ans.  (Berlon,  Maladies  des  enfants, 
p.  189.) 

CXXXIV*  Obs.  —  Garçon,  treize  ans.  (Robert  Law,  Dublin  hospi- 
tal  reports,  t.  V;  —  London  med.-chir.  review,  1831,  n*  28,  p.  543.) 

CXXXV*  Obs.  —  Fille,  dix-sept  ans.  (Sandras,  Journal  général, 
1827,  t.  CI,  et  XL  de  la  deuxième  série,  p.  177.) 

CXXXVI^  Obs,  —  Homme,  vingt-six  ans.  (Lé veillé,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1824,  n°  2,  p.  20.) 

CXXXVII«  Obs.  —  Fille,  vingt-deux  ans.  (Dariste,  Bulletin  df  la 
Société  anatomique,  1838,  p.  144.) 

CXXXVIU*  Obs.  —  Femme,  trente- trois  ans.  (Lemasson,  Journal 
hebdomadaire,  1831,  t.  V,  p.  435.) 

CXXXIX®  Obs.  —  Homme,  irente-six  ans.  (Abercrômbie,  Maladies 
de  V encéphale,  p.  250.) 

B.  —  Lobe  moyen  gaoche. 

CXL*Obs.  —  Garçon,  trois  ans.  (Berton,  Maladies  des  emftmu. 
p.  189.) 


TUBERCULES.  8f1 

CXLI*  Obs.  —  Garçon ,  trois  ans.  (Kilgour,  Edinburgh  med.  and 
surg.  Journal,  1840,  t.  LUI,  p.  360.) 

CXLII'  Obs.  —  Fille,  cinq  ans.  (Bouilland,  Encéphalite,  p.  38.) 

CXLIII*  Obs.  —  Garçon,  cinq  ans.  (Bright,  Reports  of  médical 
cases,  t.  II,  p.  36B,  case  clxx.) 

CXLIV*  Obs.  —  Garçon ,  onze  ans.  (Lnigi  del  Punta,  Gazzetta 
toscana  délie  scienze  med.-fisiche;  —  Expérience^  1844,  t.  XIV,  p.  77.) 

CXLY*  Obs.  —  Homme.  (Duhamel ,  Bulletin  de  la  Société  anato- 
mique,  1849,  p.  66.) 

Cinquième  série.  —  Tubercules  des  lobes  postérieurs  du 
cerveau, 

CXLVI^  Obs.  —  Fille,  cinq  ans.  (Hankel,  Rust's  mag.  archives^ 
1832,  t.  XXX,  p.  557  ;  —  Journal  complémentaire,  t.  XLIII,  p.  672.) 

CXLYIl*  Obs.  —  Garçon,  six  ans.  (Raynaud,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1860,  p.  167.) 

CXLVni*  Obs.  —  Fille,  six  ans.  (Trousseau,  Bulletin  de  thérapeth 
tique,  1847,  t.  XXXIII,  p.  476.) 

CXLIX^  Obs.  —  Garçon,  huit  ans.  (Abercrombie,  Jlfaf(i(ft>5  de  Ven- 
ccphale,  p.  253.) 

CL*  Obs.  —  Homme,  trenle-neuf  ans.  (Chomel,  Journal  de  Corvi- 
sart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XXXIII,  p.  336.) 

CLV  Obs.  —  Fille,  six  ans  et  demi.  (Leth,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1829,  n""  59,  p.  23.) 

CLII*  Obs.  —  Garçon,  neuf  ans.  (Guersent,  Gazette  des  hôpitaux, 
l.  VII,  p.  363.) 

CLill*  Obs. —  Fille,  douze  ans.  (Rob.  Law,  Dublin  hospit.  reports, 
l.  V;  —  London  med.:chir,  Review,  1831,  n*  28,  p.  545.) 

CUV*  Obs.  —  Garçon,  seize  ans.  (Pinault,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1827,  p.  188.) 

CLV«  Obs.  —  Soldat,  vingt-un  ans.  (Cruveilhier,  Anatomic  patho- 
logique, XXV*  livr.,  pi.  II.) 

CLVl*  Obs.—  Officier.  (Salmade,  Journal  général,  1806,  l.  XXVII, 
p.  153.) 

CLVII*»  Obs.  —  Femme,  quaranle-un  ans.  (Fuller,  rrfl«5.  of  the 
paîhoL  Society  of  London,  1853,  t.  IV,  p.  20.) 

Sixième  série.  —  Tubercules  des  lobes  antérieurs  du  cerveau. 
A.  —  Lobe  utériear  droit. 

CLVIII*  Obs.  —  Fille,  trois  ans.  (Toniellé,  Journal  hebdomadaire, 
1829,  t.  IV,  p.  678.) 
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CLIX^  Obs.  —  Garçon,  quatre  ans.  (Tonnelle,  Journal  hebàma- 
Aaire,  1829,  t.  IV,  p.  871.) 

CLX*  Obs.  —  Garçon,  douze  ans.  (Payen,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1826,  n»  21,  p.  6.) 

CLXI®  Obs.  —  Femme,  couturière,  vingt-trois  ans.  (Bail,  Mm\ 
des  travaux  de  la  Société  Médicale  d' Observât,  1859-63,  t.  II,  p.  311.) 

B.  —  lobe  antérieir  gauche. 

CLXII»  Obs.  —  Fille,  trois  ans.  (Hahn,  Archives^  4*  série,  t.  XXI, 
p.  83.) 

CLXIII''  Obs.  —  Fille,  trois  ans.  (Tonnelle, /oumal  hebdomadaire. 
1829,  t.  IV,  p.  872.) 

CLXIV  Obs.  —  Homme,  vingt-quatre  ans.  (Fel.  Plater,  Obserra- 
tionum  lib.  I.  Basileae,  1614,  Opéra,  t.  III,  p.  101.) 

CLXV*  Obs.  —  Femme,  quarante-cinq  ans.  (Romberg,  Wochen- 
schrift,  1824;  —  Archives,  1835,  2*  série,  t.  VIII,  p.  210.) 

C  —  lobes  utérienrs  droit  et  gauche. 

CLXVI®  Obs.  —  Garçon,  onze  ans.  (Evans,  Edinburgh  med,  and 
surg.  Journal,  1828,  t.  XXIX,  p.  295.) 

CLXVII'  Obs.  —  Garçon ,  seize  ans.  (Laforgue ,  Union  mééicak, 
1848,  p.  559.) 

CLXVIII*  Obs.  —  Fille,  seize  ans.  (Maulhner,  Vochenb.  d.  Zeit- 
schrifty  etc.,  1865;  —  Archives,  5«  série,  t.  VI,  p.  604.) 

CLXIX*  Obs.  —  Homme,  trente  ans.  (Bérard,  service  de  Béclard, 
Journal  de  physiologie  de  Magendie,  1825,  t.  V,  p.  17.) 

Septième  série.  —  Tubercules  des  couches  optiques. 
A.  —  Conche  optique  droite. 

CLXX*  Obs.—  Garçon,  deux  ans  et  demi.  (Béclard,  J^dpifa/  des 
Enfants,  1810;  dans  Tâcheron,  Recherches  anatomico'pathologiqne*- 
1823,  t.  III,  p.  381.) 

CLXXI""  Obs.  — Garçon,  trois  ans  et  demi.  (Berton,  Maladies  4ts 
enfants,  p.  186.) 

CLXXII''  Obs.  —  Fille,  six  ans.  (Koecblin,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  18r38,  n"  41,  p.  43.) 

CLXXIII^Obs.  — Garçon,  dix  ans.  (Paillard,  clinique  de  Dupii\- 
tren,  Journal  hebdomadaire,  1829,  t.  IV,  p.  15.) 

CLXXIV*  Obs.  —  Fille,  dix  ans.  (Murdoch,  Journal  hebdomadaire 
1830, 1. 1,  p.  365.) 
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GLXXV»  Obs.  —  Fille,  yingtrdeux  ans.  (J.-W.  Oi^le,  Tram,  ofthe 
pathol.  Society  ofLandon,  1853,  t.  IV,  p.  23.) 

GLXXYI*  Obs.  -.  Fille.  (Forget,  Bulletin  de  la  Société  anaUmiigue, 
1839,  p.  857.) 

B.  —  Goiicke  oftifiie  faudie. 

CLXXVII*  Obs.  —  Garçon,  vîngt-denx  mois.  (Constant,  Gazette 
médicale,  t.  IV,  p.  481.) 

GLXXVIH^  Obs.—  Léopold  J...,  âgé  de  trente  mois»  ayant  le  crâne 
Yolnminenx,  et  d^ailleurs  une  bonne  conformation,  commeaÇ'a  à  mai* 
grir  il  y  a  un  mois  et  demi,  mais  il  ne  se  plaignail  pas;  même  son  in* 
telligence  semblait  se  développer.  Dans  les  premiers  jonrs  d'avril,  on 
remarque  de  rabattement,  delà  tristesse,  une  légère  somnolemce;  les 
yeux  sont  à  demi  fermés,  la  langue  est  nette.  Le  9,  il  est  survenu  un 
vomissement  de  matières  bilieuses  verdàtres,  épaisses;  constipationi 
abdomen  naturel,  peau  peu  chaude,  pouls  peu  fréquent.  (Tisane  de 
gruau,  lavement,  bains  de  pieds.)  10,  même  état,  assoupissement  plus 
profond,  face  rouge,  plus  de  ûëvre,  vomissement.  (2  sangsues  derrière 
les  oreilles.)  Le  lendemain,  pas  de  vomissement,  mais  le  même  abatte- 
ment. Le  12,  il  y  eut  encore  un  léger  vomissement  bilieux  moins 
verdâtre.  La  maladie  continua  à  marcher  malgré  remploi  des  bois- 
sons délayantes  et  froides,  des  bains  tièdes,  des  vésicaloîres  aax 
jambes  et  à  la  nuque,  des  applications  froides  sur  la  tête,  du  calomel, 
des  lavements  excitants,  etc.  L'enfant  s'assoupit  de  plus  en  plus; 
cependant,  lorsqu'on  le  remuait  il  entr'ouvait  un  peu  les  paupières; 
les  yeux  conservèrent  leur  parallélisme  et  les  pupilles  ne  furent 
point  dilatées;  quelquefois  elles  me  parurent  plus  resserrées  que 
dans  l'état  naturel,  quoique  dans  l'obscurité.  L'enfant  remuait  parfois 
les  mâchoires,  comme  pour  opérer  la  mastication  ;  le  membre  supé- 
rieur droit  présentait  souvent  une  sorte  de  tremblement  convulsif, 
tandis  que  la  main  gauche  était  fortement  fléchie  et  immobile.  Le 
ventre  conservait  son  état  naturel,  il  y  avait  quelques  vomissements 
de  temps  à  autre  ;  la  constipation  persistait  ;  la  peau  n'était  point 
chaude,  le  pouls  s'était  accéléré  et  affaibli.  Le  20,  tous  les  symptômes 
avaient  pris  un  notable  accroissement.  Le  21,  l'agitation  convulsive 
avait  cessé,  le  pouls  était  moins  fréquent,  mais  ce  mieux  cessa  bien- 
tôt. Le  22,  l'enfant  mourut. 

Nécropsie.  —  Dure-mère  peu  adhérente  aux  osducrAue;  vais- 
seaux cérébraux  peu  injectés;  surface  cérébrale  décolorée  et  comme 
soulevée;  les  circonvolutions  sont  un  peu  aplaties.  Les  ventricules 
contiennent  près  de  quatre  onces  de  sérosité  légèrement  citrine;  la 
cavité  digitale  gauche  est  surtout  distendue,  plexus  choroïdes  décolo- 
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rés.  Le  corps  calleux  est  libre,  mais  soulevé  dans  sa  partie  moyenne 
etgaache  par  une  tumeur  volumineuse,  ovoïde,  ayant  18  millimètres 
de  long  sur  7  à  8  d'épaisseur  et  de  largeur,  et  offrant  quelques  iné- 
galités à  sa  surface  ;  elle  adhère  à  la  voûte  à  trois  piliers  et  an 
plexus  choroïde,  mais  non  d'une  manière  étroite,  tandis  que  son 
union  est  très  intime  avec  la  couche  oplique  gauche;  en  essayant  de 
séparer  avec  précaution  les  parties,  on  voyait  la  tumeur  s'enfoncer 
par  trois  prolongements  arrondis  dans  cette  couche  optique,  excavèe 
profondément;  mais  il  n'y  avait  pas  continuité  véritable  avec  te 
tissu  de  cette  dernière.  La  tumeur,  détachée  et  incisée,  a  présenté 
une  couche  extérieure,  d'environ  2  millimètres  d'épaisseur,  formée 
par  un  tissu  assez  dense;  il  se  trouvait  intérieurement  une  substance 
épaisse,  opaque,  d'un  blanc  jaunâtre,  absolument  semblable  à  la  ma- 
tière des  tubercules.  L'arachnoïde  de  la  base  avait  de  Pépaississe- 
ment  et  offrait  des  traces  de  phlegmasie.  Organes  thoraciques  sains; 
foie  volumineux,  ses  vaisseaux  injectés,  son  tissu  non  altéré;  esto- 
mac normal,  plis  longitudinaux  nombreux  sur  la  surface  interne; 
parois  du  duodénum  un  peu  épaissies,  celles  de  l'intestin  grêle, 
minces;  pas  de  vers  lombrics;  cœcum  sain,  pas  de  tricocéphales; 
rate,  organes  urinaires  sains. 

CLXXIX""  Obs.  —  Enfant  âgé  de  trois  ans.  (Pinel ,  de  Saint-Quen- 
tin, Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  i824,  n»239,  p.  28.) 

CLXXX^  Obs.  —  Jeune  homme.  (Bright,  Reports  of  médical  cous, 
i,  II,  p.  620.) 

CLXXXI*  Obs.  —  Homme,  trente-neuf  ans.  (Maisonneuve,  Bulle- 
Un  de  la  Société  anatomique,  1835,  p.  39.) 

C  —  Tobercnles  affectaDt  sionltanéDent  les  cooches  optiqaes  droite  et  gaocke. 

CLXXXII^  Obs.  —  Garçon,  trois  ans.  (Garnîer,  Bulletin  de  la  So- 
ciété  anatomique,  1856,  p.  327.) 

CLXXXIII*  Obs.  —  Mathurin  Delpech,  vingt-sept  ans,  tailleur, 
de  Doulé  (Lot-et-Garonne),  de  constitution  faible,  avait  été  atteint, 
il  y  a  un  an,  de  fièvres  intermittentes  qui  persistèrent  pendant  neni 
mois;  lorsqu'elles  cessèrent,  il  survint  des  douleurs  dans  la  poitrine 
avec  toux  sèche.  Cet  état  persista  jusqu'au  13  octobre  1839,  époque 
de  l'entrée  de  ce  malade  à  l'hôpital  Snint-Ândré.  Les  symptômes  les 
plus  saillants  étaient  la  céphalalgie,  la  toux  sans  expectoration,  et 
une  fièvre  à  peu  près  continuelle.  Il  paraissait  exister  une  sorte 
d*état  nerveux,  qui  rendait  le  sujet  toujours  inquiet,  qui  Pavait  fait 
supposer  hypocondriaque,  et  qui  faisait  aussi  qu'on  écoutait  peo 
ses  plaintes  continuelles  et  variées.  On  se  borna  jusqu'au  23  octobre 
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à  Tobserrer,  à  lai  prescrire  des  boissons  pectorales,  des  loochs  cal- 
mants, da  lait,  une  bonne  alimentation.  La  fièvre  était  revenue  tous 
les  jours  et  avait  offert,  dans  Taprës-niidi,  un  paroxysme  assez  régu- 
lier. On  administra  le  matin  0«'50  de  sulfate  de  quinine.  Le  malade 
se  plaignait  d'un  sentiment  de  chaleur  brûlante  dans  les  parois  de 
la  poitrine;  on  y  appliqua  de  grands  cataplasmes  émollients.  Aucun 
symptôme  spécial  ne  s'était  manifesté  du  côté  du  cerveau.  Le  26,  on 
nota  une  altération,  une  sorte  de  raucité  de  la  voix,  et  il  survint  du 
délire.  Le  27,  la  parole  était  devenue  1res  difficile;  un  vésicatoire  fut 
appliqué  à  la  nuque.  Le  28,  la  Qévre  fut  très  intense,  la  peau  était 
très  chaude.  Le  29,  sueur  abondante,  météorisme  du  ventre,  hoquet. 
Mort  le  30. 

Nécropsie.  —  Rigidité  cadavérique.  Beaucoup  de  sang  noir  et 
épais  s'est  écoulé  des  fosses  nasales;  la  bouche  est  pleine  d^une 
écume  sanguinolente;  les  vaisseaux  du  cuir  chevelu  et  les  sinus  de 
la  dure-mère  sont  remplis  de  sang.  Le  cerveau  est  bombé;  les  mé- 
ninges sont  enflammées  vers  la  base;  tous  les  ventricules  sont  dis- 
tendus par  une  grande  quantité  de  sérosité;  la  voûte  est  ramollie; 
à  la  partie  postérieure  de  la  face  interne  de  chaque  couche  optique, 
je  trouve  un  tubercule  grisâtre,  ayant  la  forme  et  le  volume  d'un 
pois,  enchâssé  dans  la  substance  médullaire,  mais  très  bien  limité 
et  facile  à  énucléer;  il  contient  de  la  matière  tuberculeuse  blanc- 
jaunâtre,  à  l'état  de  crudité;  le  reste  de  l'encéphale  est  sain.  Les  pou- 
mons renferment  quelques  tubercules;  le  cœur  est  peu  volumineux 
dans  son  ensemble,  mais  le  ventricule  gauche  est  un  peu  hypertro- 
phié. Les  organes  abdominaux  sont  sains,  seulement  les  intestins 
sont  extrêmement  distendus  par  des  gaz. 

Huitième  série.  —  Tubercules  du  corps  piiuitaire. 

Giraud  a  cité  un  cas  de  tubercule  du  corps  piiuitaire,  qui 
avait  occasionné  des  accidents  tétaniques  (^);  mais  les  détails 
manquent  et  ce  fait  dcnoeure  stérile.  Les  suivants  ofifrent 
des  détails  intéressants. 

CLXXXIV^  Obs.  —  Garçon,  dix  ans.  (Mitivié,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  4820,  n^'  258,  p.  62.) 

CLXXXV*  Obs.  —  Femme,  quarante-cinq  ans.  (Lancereaux,  Bul- 
letin de  la  Société  anatomique,  1859,  p.  lOK.) 


(*)  Sur  l'hydrocéphale  aigu  det  ventrieulet.  Thèmes  de  la  Faenitè  de  Ifèdecioe  de  Paris, 
1818,  A*  J,  p.  3S. 
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Résamé  des  observations  de  tubercules  du  cerveau. 

I.  Ces  observations  sont  au  nombro  do  82,  ainsi  distri- 
buées. 

Tubercules  cérébraux  à  sièges  multiples 12 

—  affectant  un  hémisphère  cérébral 6 

—  aflectant  spécialement  la  substance  corticale..  7 

—  affectant  les  lobes  movens 17 

—  —  postérieurs M 

—  —  antérieurs 12 

—  affectant  les  couches  optiques 14 

—  —      le  corps  pituitaire 2 

On  remarquera  sans  doulo,  dans  celle  énumératîon,  l'ab- 
sence des  corps  striés  comme  siège  de  tubercules  ;  ces  corps, 
si  souvent  atteints  par  les  hémorrhagies,lesphlegmasies,etc., 
n'ont  offert  de  tubercules  que  comme  circonstances  coïnci- 
dentes (ex,  cxiii,  cxxix,  cxxxY,  cxu),  alors  que  d'autres  par- 
ties du  cerveau  en  étaient  plus  spécialement  affectées.  Cette 
rareté  des  tubercules  dans  les  corps  striés  et  leur  fréquence 
dans  les  couches  optiques  forment  un  contraste  que  je  note 
et  que  je  n'explique  pas. 

II.  Ces  82  observations  ont  été  recueillies  chez  49  in»li- 
vidus  du  sexe  masculin  et  33  du  sexe  féminin. 

in.       38  étaient  âgés de    1  à  10  ans. 

20         —         de  U  à  20   — 

12         —         de  21  à  30   — 

6         —         de  31  à  40   — 

4         —         de  41  à  50   — 

IV.  L'influence  héréditaire  a  paru  évidente  chez  quelque  > 
sujets  (cxLiii),  dont  les  parents  étaient  aliénés  (cxxvii,  clxm  , 
ou  phthisiques  (clxi),  ou  scrofuleux  (cxlvi).  Un  des  malade^ 
appartenait  à  une  famille  dont  dix  membres  étaient  tulu  r- 
culeux  (cun). 

V.  Un  assez  grand  nombre  de  sujets  étaient  faibles,  |\;..- 
phatiques;  quelques-uns  étaient  nés  avant  terme  ou  avaiv(  ' 
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été  mal  nourris  (cxlvih,  clxii,  clxx,  clxxiv)  ;  plusieurs  avaient 
la  tête  volumineuse  et  paraissaient  intelligents  [cvi,  cvii, 

CXLII,  CXLVl,  CLX,  CLXVI,  CLXVII,  CLXXVI ,  CLXXVHI ,  CLXXXIV,  etc). 

On  ne  peut  guère  citer  que  par  exception  quelques  sujets 
de  forte  constitution  (clxix),  et  de  tempérament  sanguin 

(ex vu,  CLX). 

YI.  Les  individus  atteints  de  tubercules  cérébraux  ont 
été  souvent  affectés  de  maladies  ayant  des  rapports  plus  ou 
moins  étroits  avec  ceux-ci  ;  on  peut  citer  Pépilepsie  (cxvi, 
cxx,  CLXi,  CLXXVi),  des  maladies  chroniques  du  cuir  chevelu 
(civ,  cxix),  Totorrhée  (cxi),  mais  surtout  la  diathèse  scrofu- 
lease,  dont  plus  de  quinze  sujets  ont  offert  des  manifesta- 
tions, et  la  pbthisie  pulmonaire*  On  a  vu  aussi  le  dévelop- 
pement des  symptômes  cérébraux  précédé  d'exanthèmes 
aigus,  ou  de  coqueluche,  ou  de  pneumonie,  ou  d*angine 
couenneuse  (cvni,  cxlvi,  clix). 

Yll.  Au  nombre  des  causes  provocatrices  des  affections 
tuberculeuses  du  cerveau,  on  peut  ranger  les  chutes  sur  la 
tête  (gvi,  cxviii,  gxlix),  les  émotions  morales  vives  (glxi, 
CLxvi],  l'irrégularité  ou  la  suppression  des  menstrues  (cxii, 
cxxv,  cxxxvn),  l'onanisme  (cxx,  cxxxi). 

VIII.  Les  diverses  causes  qui  viennent  d'être  mentionnées 
peuvent  avoir  agi  très  longtemps  avant  l'apparition  des 
symptômes  nerveux,  et  il  peut  exister  une  longue  période 
pendant  laquelle  la  formation  et  les  progrès  des  tubercules 
demeurent  ignorés.  Cependant  il  arrive  assez  souvent  que 
des  phénomènes  passagers  ou  peu  intenses  trahissent  ce 
développement  occulte  de  la  lésion  organique.  Le  plus  com- 
mun de  ces  indices  précurseurs  est  une  céphalée,  d'abord  de 
courte  durée  ou  périodique,  mais  qui  tend  à  devenir  continue  ; 
plus  de  vingt  sujets  en  ont  offert  des  exemples.  Un  autre 
phénomène  assez  fréquent  et  plus  caractéristique  est  le 
retour  d'accès  convulsifs,  soit  généraux,  soit  partiels,  ou 
prenant  quelquefois  les  apparences  de  l'épilepsie  (cxvni, 

CXXXIV,  CXLin,  CXLVIII,  CLII,  CLIV,  CLXXI,  CLXXVII,  CLXXXIl).  On 

a  vu  chez  quelques  individus  l'intelligence  s'affaiblir  (gvuI| 
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CLV,  CLXXvn),  le  moral  tomber  dans  la  tristesse  (cv,  cliii),  les 
membres  d*un  côté  s'engourdir  et  devenir  inertes  (cxviii, 
cxxi).  Parfois  il  s*est  produit  des  vomissements  qui  se  répé- 
taient sans  provocation  spéciale  (cxviii,cxix,  cxxiv.cxxx,clxi). 

IX.  Vinvasion  des  symptômes  ordinaires  de  la  lésion 
organique  est  quelquefois  assez  distincte  et  marquée  par  de 
la  fièvre,  des  convulsions,  des  étourdissements,  la  perte  de 
connaissance,  le  tremblement  choréique  d'un  membre  (cvii, 

CXXXV,  CLII,  CLVni,  CLXXIV,  CLXXIX). 

X.  Non  seulement  la  formation  première  et  successive 
des  tubercules  cérébraux  peut  s'opérer  sans  phénomène 
morbide  apparent,  mais  encore  leur  développement  ultérieur 
et  leur  progrès  jusqu'au  moment  de  la  mort  a  pu,  dans  cer- 
tains caS;  avoir  lieu  sans  indices  propres  à  dénoncer  des 
lésions  aussi  graves,  et  sans  avoir  occasionné  même  des 
maux  de  tête  (cxxxm,  cxxxvi,  cxl,  cxlui,  cxlvii,  clxvih). 

XI.  Mais  le  plus  ordinairement  il  se  manifeste  des  symp- 
tômes plus  ou  moins  graves  et  nombreux  : 

1^  Dans  quarante  cas  on  a  noté  une  céphalalgie  intense 
et  persistante,  affectant  spécialement  la  partie  antérieure  ou 
postérieure,  ou  Tun  des  côtés  de  la  tête;  cette  douleur  élaii 
quelquefois  augmentée  par  la  position  horizontale  du  tronc; 
elle  provoquait  des  plaintes,  des  cris  et  causait  une  insomme 
prolongée.  Chez  un  enfant  de  trois  ans,  la  tête  avait  grossi 
et  les  sutures  s'étaient  écartées  (cxli). 

2°   Vintellecl  est  demeuré  presque  intact  chez  plusieurs 

sujets  (CVIlï,  CXXXVUI,    cxli,    CXLU,    CLUI,  CLX,    CLXVl,  CLXXIV.. 

H  est  devenu  de  plus  en  plus  obtus  chez  d'autres  [cxx. 

CXXVin,  CXLIV,   CL,    CLVI,    CLVU,    CLXIV,    CLXV,  CLXXIX,  CLXXXV  : 

la  connaissance  s'est  même  complètement  perdue  (cxxii, 
cxxv,  cxxx,  CXXXV,  cxLii,  cxLvi,  CLi,  CLxix,  cLxxv).  Choz  un 
certain  nombre  de  malades  il  est  survenu  un  délire  plus  ou 
moins  prononcé  (cix,  cxii,  cxiv,  cxxni,  cxxiv,  cxxvii,  cxxviii. 
cxxxi,  cxLii,  cxLiv,  CLix,  CLx,  CLxi,  CLXxxiu,  CLxxxiv' ;  ma'? 
plus  souvent  encore  les  malades  étaient  plongés  dans  ^a^' 
soupissemeut  et  le  coma  (trente  fois). 
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3""  I.es  yeux  sont  à  demi  fermés  ou  dirigés  en  haut, 
divergents  ou  convergents.  Le  strabisme  s'est  produit  dans 
dix  cas  (cv,  cvi,  cxvin,  cxxv,  cxxxix,  cxlu,  clxiii,  clxxiii, 
CLXXV,  CLXXxiv)  ;  la  paupière  supérieure  retombait  du  côté 
droit  (cvï,  cxvi,  clxxv),  ou  du  côté  gauche  (clxxxii).  La  dila- 
tation des  pupilles  a  été  constatée  vingt-cinq  fois,  et  leur 
resserrement  une  seule  (cxi.ii),  encore  nVt-il  été  que  momen- 
tané et  remplacé  par  Télargissement.  La  diplopie  a  été 
observée  deux  fois  (cxui,  clxvi).  La  vue  s'est  obscurcie  et 
s'est  perdue  dix  fois  (cvi,  cxvni,  cxxxix,  cxliii,  clxi,  CLxrv, 
CLXix,  CLXXXII,  CLxxxv);  la  cécité  a  pu  n'affecter  qu'un  œil 

(CLXX) . 

Dans  quatre  cas,   il  y  a  eu  surdité  (cvi,  cxxxix,  CLiv, 

CLXXXIV) . 

4®  La  parole  a  été  lente,  hésitante,  difficile  chez  plusieurs 
individus;  elle  est  devenue  impossible  sept  fois  (cvn,  cxv, 

CXX,  CXXVII,  CLXVH,  clxxvii,  clxxxi). 

5®  Les  convulsions  ont  été  le  symptôme  le  plus  saillant  et 
le  plus  fréquent  des  tubercules  cérébraux;  quarante  fois 
elles  étaient  générales,  souvent  épilepliformes.  En  outre, 
dix  fois  elles  étaient  partielles,  affectant  les  membres  gau- 
ches (civ,  Gxxx,  cxxxiT,  CXLU1,  CLXiii),  OU  los  membres  droits 
(cxxiv,  cxLi),  la  face  (cxviii),  ou  les  yeux  (cxix). 

Dans  d'autres  cas,  c'était  un  tremblement  convulsif  géné- 
ral, choréiforme  (clxxix,  clxxxiv),  ou  partiel  des  membres 
supérieurs  (cix),  du  bras  droit  (cxxviii)  ou  du  bras  gauche 
(cLXxn),  des  mouvements  désordonnés  des  divers  membres 

(CLIX). 

6*  Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  au  lieu  de  spasmes 
cloniques,  c'étaient  des  contractions  soutenues  qu'on  remar- 
quait. Des  contractures  ont  été  observées  aux  membres 
droits  {cxvni,  cxxi,  clii,  glxxi,  clxxvii),  aux  membres  gau- 
ches (cix,  cxvii,  cxxxvii,  ci.viii,  cLxx,  CLXxiii,  cLXXXii),  aux 
deux  membres  supérieurs  (cxi),  à  la  main  gauche  (clxxvhi), 
au  côté  droit  de  la  face  (cvn).  Plusieurs  fois  les  mâchoires 
ont  été  serrées  (cvn,  cxxix,  cxxx,  cxxxi,  clx,  glxii),  la  tête 
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renversée  en  arrière  (cv,  cix,  ex,  cxv,  clxxxfv),  ou  tirée 
d'un  côté  (cvii,  cxli),  le  tronc  roide  (cix,  cxix).  L'opîstholo- 
nos  a  été  assez  bien  marqué  chez  un  individu  (clxxxiv),  et 
chez  deux  autres  se  sont  montrés  des  phénomènes  de  cata- 
lepsie (cvii,  cxx). 

7^  Les  phénomènes  résultant  de  Y  affaiblissement  du  sys- 
tème musculaire  sont  moins  fréquents  que  les  spasmes  clo- 
niques,  mais  ils  ne  tiennent  pas  moins  une  place  importante 
dans  la  symptomatologie  des  tubercules  cérébraux  «  Ainsi  on 
a  observé  Thémiplégie  droite  (cxi,  cxxi,  cxxx,  clvu,  clxv, 
CLXXvii,  GLXxx,  CLXxxi),  et  rhémiplégie  gauche  (cvi,cvni,  cix, 

CXVI,  CXVII,  cxx,  CXXIV,  CXXV,  CXXXVU,  CXLVni,    CL,  CLU,  CLXl, 

CLXii,  GLXiii,  CLXxi,  GLXXiii,  CLXXiv,  GLXXxu).  On  a  noté  quel- 
quefois rinclinaison  de  la  langue  du  côté  opposé  à  la  paraly- 
sie (elle  était  déviée  à  droite  chez  les  sujets  des  observations 
cix,  cxvii,  cxxv).  La  face  a  parfois  pris  part  à  Thémiplégie 
(cix),  mais  elle  a  eu  aussi  sa  paralysie  spéciale  siégeant  à 
droite  (cxxxix],  ou  à  gauche  (cxxxii).  Dans  un  cas,  les  deux 
membres  supérieurs  étaient  paralysés  (clhi)  ;  plusieurs  fois, 
sans  qu'il  y  ait  eu  réellement  paralysie,  les  membres  étaient 
faibles,  la  station  et  la  marche  difficiles  et  peu  solides,  ou 
empêchées  (cxvii,  cxxvii,  cxxxii,  clvi,  clvui,  clxx,  clxxi). 

8^  La  sensibilité  a  paru  obtuse  dans  les  membres  paraly- 
sés (cxxvii,  cxxxviii),  ou  même  éteinte  (cxiv,  cxliii,  cli;; 
mais  elle  paraissait  intacte  dans  d'autres  cas  (cix,  cxxv, 
CLXXI,  clxxiv),  les  mouvements  réflexes  étaient  facilement 
provoqués.  Il  y  a  eu  aussi  dans  les  parties  paralysées  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  (cix,  cxxxu,  cxxxvu,  clxxiv), 
ou  des  picotements  (clxxv). 

9°  Le  vomissement,  qui  a  été  noté  comme  phénomèDe 
prodromique,  a  eu  lieu  aussi  dans  le  cours  de  la  maladie 
chez  seize  individus  (cxni,   cxv,  cxviii,  cxix,  cxxui,  cxxiVj 

CXXiX,  CXXXl,  cxli,  CXLVI,  CLI,  clvi,  CLX,  CLXI,  CLXVI,  CLXXVIU); 

d'autres  ont  eu  de  la  dysphagie  (civ,  cix,  cxxxvu,  cxliii),  de 
la  constriction  à  la  gorge  (clvi)  ;  dans  plusieurs  cas  les  éva- 
cuations ont  eu  lieu  involontairement. 
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1 0^  La  respiration  a  parfois  oiïert  des  modifications  :  elle 
a  été  gênée  (cxii,  cxvi),  lento  (cxlii),  ou  fréquente  (cui,glx). 
haute  (CLVin),  inégale  (cxlii),  accompagnée  de  soupirs  (cvi, 
CVH,  GLXxiv),  de  bâillements  (clvi),  etc. 

41^  Chez  plusieurs  malades,  Tinvasion  des  phénomènes 
de  la  lésion  organique  a  été  marquée  par  une  réaction 
fébrile  très  prononcée,  se  manifestant  par  accès  (cxlyi],  s'ac- 
compagnant  de  plaques  d'urticaire  (cxxvu).  En  général,  le 
pouls  a  été  fréquent  pendant  le  cours  de  la  maladie,  mais 
parfois  aussi  il  a  été  lent  (cxy,  gxxxi,  cxtu,  clvhi). 

12^  La  menstruation  a  continué  avec  régularité  chez  une 
femme  âgée  de  vingt-trois  ans  (clxi).  Chez  un  petit  garçon 
de  onze  ans,  il  est  survenu  à  la  fin  un  priapisme  assez  pro<* 
Doncé  (cxLiv). 

XIL  La  durée  apparente  de  Tétat  morbide  constitué  par 
les  tubercules  cérébraux  a  été  quelquefois  fort  court;  elle 
n'a  été  que  de  deux  à  quinze  jours  (cvi,  cvii,  ex,  cxiv,  cxxx, 
cxxxi,  cxxxnr,  clii,  glviii,  glxii,  glxiii),  ou  elle  a  été  d'un 
(cix),  deux  (cxviii],  trois  (cLxxn,  glxxiu,  clxxxit),  six(GXxi) 
mois,  d'un  an  (clxvi),  etc.  La  mort  est  arrivée  quelquefois 
quand  on  ne  s'y  attendait  pas  encore  (gly,  glxix),  ou  elle  a 
été  produite  par  une  coïncidence ,  surtout  par  une  fièvre 
éruptlve,  variole  (gxvui),  rougeole  (cxx),  scarlatine  (glxxxii). 

XIIL  Veœamen  anatomique  des  tubercules  les  montre  tan- 
tôt solitaires,  tantôt  multiples;  ils  peuvent  occuper  dans  le 
cerveau  plusieurs  sièges,  ou  s'ils  n'affectent  qu'une  partie, 
un  lobe,  par  exemple,  y  être  au  nombre  de  deux,  ou  trois, 
oo  quatre.  Ce  nombre  devient  quelquefois  bien  plus  consi» 
dcrable.  C'est  surtout  dans  la  substance  corticale  que  cette 
multiplication  a  lieu;  on  y  a  compté  douze  (cxxvm),  plus  de 
vingt  (cxxiv),  et  jusqu'à  deux  cents  (gxxiu)  tubercules. 

Lear  volume  a  été  variable  et  généralement  en  raison 
inverse  du  nombre.  Cependant  on  peut  n'en  trouver  qu'un 
ou  doux  très  petits  et  plusieurs  assez  gros  ;  ils  sont  ordinai* 
rement  comparés  à  des  pois,  des  noisettes,  des  châlaigneSi 
des  marrons,  des  œufs  de  pigeon,  des  œufs  de  poule  (cxxxiv, 


8rJ2  MALADIES  DE  L'APrARElL  NERVEUX. 

cxxxvii,  cxLiii,  cLiv,  CLXiv,  CLxxiii),  des  oranges  (cxli);  leur 
poids  a  pu  aller  jusqu'à  100  et  110  grammes  (glyi]. 

La  forme  des  tubercules  cérébraux  est  arrondiei  ovoïde; 
mais  ils  peuvent  être  assez  irrégutiers,  mamelonnés  à  leur 
surface,  partagés  en  lobes  ou  prolongés  dans  les  parties 
adjacentes  ou  continues.  Ainsi  les  tubercules  des  couches 
optiques  s'étendent  quelquefois  dans  les  pédoncules  céré- 
braux (CLXXV,  CLXXVIÎI,  CLXXIX). 

Leur  couleur  est  d'un  blanc  jaunâtre  ou  grisâtre  ;  on  n'y 
trouve  aucune  teinte  rougeâtre,  aucune  apparence  vascu- 
laire. 

Leur  consistance  est  assez  ferme,  mais  ils  ne  résistent 
pas  et  s'écrasent  sous  une  pression  modérée  ;  on  les  voit 
formés  de  petites  masses  agglomérées  ;  on  les  a  comparés, 
pour  l'aspect,  à  de  la  pulpe  de  pommes  de  terre  (cxxm),  à 
du  fromage  (cxli,  gliii,  glxviij,  ou  au  blanc  d'œuf  concrète 
(glxiv)  ;  assez  souvent  les  tubercules  sont  ramollis  au  centre 
ou  même  en  suppuration  (cxii,  cxin,  glxxiv,  clxxix,  clxxx, 

CLXXXIV). 

Les  tubercules  cérébraux  tirent  leur  origine,  soit  de  la 
substance  grise,  soit  de  la  substance  blanche.  II  ne  pa- 
raît y  avoir  de  prédilection,  ni  pour  l'une,  ni  pour  l'autre; 
cependant  c'est  le  |)lus  souvent  dans  cette  dernière  qu'ils  se 
forment,  là  ou  elle  est  en  abondance,  comme  dans  le  centre 
des  lobes,  dans  les  couches  optiques,  les  parois  veolricu* 
laires  (cix,  cxi,  cxv,  cxxx,  cxxxi,  cxxxviii). 

Ces  tumeurs  sont  quelquefois  enkystées.  Le  kyste  peut 
n'être  constitué  que  par  une  membrane  mince,  ténue,  émi- 
nemment vasculaire,  ou  il  est  formé  par  un  tissu  ferme, 
épais,  fournissant  des  cloisons  intérieures  (cix).  Ce  kyste  peut 
présenter  deux  membranes,  Tune  externe,  épaisse  et  dense, 
l'autre  interne,  mince  et  molle  (clvi);  il  est  susceptible  de 
s'encroûter  de  sels  calcaires  (ex,  cxxvi).  La  matière  tuber- 
culeuse, qui  ofifre  ici  les  mômes  caractères  qu'ailleurs,  a  été 
mêlée  également  de  concrétions  calcaires  et  de  paillettes  de 
cholestérine  fcxxvi). 
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XIV.  I.a  substance  cérébrale  voisine  des  tubercules  coo- 
serve  son  intégrité  ou  bien  elle  est  ramollie.  Les  méninges 
peuvent  être  plus  ou  moins  enflammées  et  parfois  parsemées 
de  granulations.  On  a  vu  la  glande  pioéale  convertie  eo  une 
bulle  remplie  d'un  liquide  gélatiniforme  (cviii). 

XV.  Les  ventricules  ont  été  remplis  d'une  sérosité  plus 
ou  moins  abondante  dans  trente-quatre  cas;  Fun  des  ventri- 
cules latéraux  en  contenait  plus  que  l'autre;  on  y  a  vu  aussi 
une  fausse  membrane  (lxvi)  ;  cinq  fois  on  a  spécialement 
noté  l'absence  ou  la  très  petite  quantité  de  fluide  dans  les 
ventricules  (cxiVy  cxv,  glxi,  clxxiv,  clxxxu). 

XVI.  Ici  encore  des  tubercules  se  sont  produits  dans  plu- 
sieurs autres  organes  de  l'économie.  On  en  a  trouvé  dans  les 
poumons  trente  fois,  dans  les  glandes  bronchiques  treize 
fois,  dans  le  péritoine  et  le  mésentère  quinze  fois,  dans  le 
foie  cinq ,  dans  les  reins  quatre ,  dans  la  rate  trois  fois, 
dans  les  ovaires  une  (cxxv),  dans  les  vertèbres  une  (cxii). 
Un  sujet  a  montré  la  présence  d'un  tubercule  dans  la  cloison 
interoriculaire  du  cœur  (cxxiv). 

S  V.  —  Tobercoles  du  carrelet. 

Les  tubercules  du  cervelet  sont,  plus  souvent  encore  que 
ceux  du  cerveau,  placés  de  telle  sorte  qu'on  pourrait  ratta^ 
cher  leur  origine  première  à  TaUération  dos  méninges  péné- 
trant dans  les  anfractuosilés.  En  effet,  ces  tubercules  ne  sont 
quelquefois  qu'en  partie  renrermcs  dans  la  substance  du 
cervelet,  ils  sont  apparents,  ou  font  même  saillie  à  la  surface 
de  Torgane;  mais  ils  diffèrent  des  tubercules  méningiens 
en  ce  qu'ils  sont  presque  complètement  entourés  de  subs- 
tance médullaire  ou  corticale,  et  qu'ils  sont  nés  au  sein  de 
ces    substances.  Ils  ont  ainsi   exercé   une   influence   plua 
directe,  plus  immédiate  sur  le  cervelet;  ils  ont  enrayé  ou 
modifié  plus  complètement  son  action  physiologique,  et  ont 
pu  en  révéler  les  points  de  départ. 
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PREMièBB  SERIE.  —  Tuberculcs  du  lobe  droit  du  cervelet. 

CLXXXVl»  Obs.  —  Fille,  trois  ans.  (Berton,  Maladies  des  enfants, 
p.  188.) 

CLXXXVII»  Obs.  —  Fille,  trois  ans.  (Leth,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1829,  n""  59,  p.  24.) 

CLXXXVIII®  Obs.  —  Garçon,  quatre  ans.  (Leguillou,  Joum.  heb- 
domadaire,  1835,  t.  II,  p.  36,  —  et  Berton,  Maladies  des  enfants, 
p.  193.) 

CLXXXIX*  Obs.  —  Garçon,  quatre  ans.  (Guillet,  Archives,  1833, 
2»  série,  1. 1,  p.  272.) 

CXC*  Obs.  —  Garçon,  quatre  ans.  (F.  Wilks,  Guy's  hospital  reports, 
1860,  5«  série,  t.  VI,  p.  123.) 

CXCI*  Obs.  —  Garçon,  cinq  ans.  (Guibert,  Revue  médicale,  4828, 
t.  II,  p.  374.) 

CXCII®  Obs.  —  Garçon,  cinq  ans.  (Romberg,  Nervons  diseases, 
1. 1,  p.  162.) 

CXCIII^  Obs.  —  Garçon,  cinq  ans.  (Koechlin,  obs.  communiquée 
parLegendre;  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1858, 
n*  41,  p.  46.) 

CXCIV*  Obs.  —  Garçon,  cinq  ans  et  demi.  (Barrier,  Gazette  mé- 
dicale, 1840,  p.  259,  — et  Maladies  de  V enfance,  t.  Il,  p.  463.) 

CXCV®  Obs.  —  Garçon,  cinq  ans  et  demi.  (Gibert,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1859,  n°  256,  p.  10.) 

CXCVI*  Obs.  —  Garçon,  six  ans.  (Guersent,  la  Clinique,  1829, 
t.  IV,  p.  89.) 

CXCVII*  Obs.  —  Garçon,  sept  ans.  (Papavoine,  Journal  des  Pro- 
grès, 1829,  t.  XVIII,  p.  181.) 

CXCVIII®  Obs.—  Fille,  sept  ans.  (Guersent,  Gazette  des  Hôpitaux, 
1835,  t.  IX,  p.  85.) 

CXCIX«  Obs.  —  Garçon,  sept  ans.  (Dufour,  Bulletin  de  la  Société 
anatomiquCy  1851,  p.  67.) 

ce®  Obs.  —  Enfant.  (Albers,  dans  Hardering,  De  cerebri  tuberc, 
BonnsB,  1837,  p.  21  ) 

CCI*' Cas.  —  Garçon,  huit  ans.  (Hérard,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1846,  p.  69.) 

CCII*"  Obs.  —  Fille,  neuf  ans  et  demi.  (Horteloup,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1862,  p.  383.) 

CCIII*  Obs.  —  Fille,  dix  ans.  (Nîcas,  service  de  Bouchnl,  Gaz. 
des  Hôpitaux^  1854,  p.  573.) 

CCI V*  Obs.  —  Garçon,  dix  ans  et  demi.  (Berlin,  Èphén^érides 
médicales  de  Montpellier^  1826,  t.  I,  p.  443.) 
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CCV*  Obs.  —  Garçon,  dix  ans  et  demi.  (Legendre,  Maladies  de 
l'enfance,  p.  108.) 

CCYI*  Obs.—  Marie  Collin,  âgée  de  onze  ans,  constitaiion  débile, 
tempérament  éminemment  lymphatique,  conformation  régulière,  a 
tonjours  vécu  avec  ses  parents,  mais  dans  de  très  mauvaises  condi- 
tions l)ygiéniques  ;  chambre  basse,  carrelée  et  humide,  nourriture 
grossière,  souvent  insulBsante;  vétemenls  déguenillés  et  ne  la  garan- 
tissant pas  des  intempéries  atmosphériques.  Du  reste,  pas  d^hérè- 
dité  morbifique  appréciable;  le  père  et  la  mère  sont  en  bonne  santé  ; 
une  sœur  qui  a  quatorze  ans  est  très  bien  portante.  Marie  Collin  a 
toujours  été  valétudinaire  ;  dans  son  bas  âge  elle  avait  fréquemment 
des  dérangements  du  tube  digestif,  des  vomissements,  de  la  diarrhée; 
elle  porte  â  la  région  cervicale  des  traces  de  ganglions  suppures; 
elle  avait  une  très  grande  susceptibilité  des  voies  respiratoires  et 
toussait  habituellement  pendant  toutThiver.  Pas  d'hémoptysie.  Vers 
le  milieu  du  mois  de  juin  1861,  cette  enfant  fut  prise  tout-à-coup, 
pendant  la  nuit,  de  douleurs  Violentes  à  la  nuque,  s'irradiant  à  toute 
la  tête  et  dans  les  membres  supérieurs;  cette  douleur  était  assez 
violente  pour  lui  arracher  des  cris  très  aigus;  en  même  temps  elle 
eut  des  vomissements  et  quelques  mouvements  convulsifs  dans  le 
bras  gauche.  Du  reste,  elle  ne  perdit  pas  connaissance,  et,  au  bout 
de  trois  heures,  sans  Tintervention  d'aucun  moyen,  tout  était  rentré 
dans  Tordre.  Les  parents  ne  balancèrent  pas  à  donner  à  cet  état  le 
nom  di  attaque  de  vers;  et,  sans  consulter  un  médecin,  ils  donnè- 
rent de  rhuile  de  ricin  et  de  la  mousse  de  la  Corse.  Le  purgatif  et 
ie   vermifuge  n'entraînèrent  aucun   ascaride.   Dans  l'espace  de 
quinze  jours,  Pattaque  se  reproduisit  quatre  fois,  toujours  pendant 
la  nuit,  avec  les  mêmes  caractères  et  la  même  durée.  Dans  Tin- 
teryalle  Tenfant  jouait,  était  gaie  et  ne  paraissait  pas  indisposée. 
Cet  état  persistant,  elle  fut  amenée  â  l'hôpital  Saint- André,  le 
10  juillet  1861.  Examinée  ce  jour,  elle  est  pâle,  amaigrie,  mais  ses 
yeux  sont  vifs;  elle  paraît  intelligente;  sa  mémoire  est  excellente; 
elle  récite  une  fable  en  paraissant  comprendre  son  sujet.  La  tête  a 
une  conformation  très  régulière,  un  volume  normal  ;  les  pupilles 
sont  légèrement  dilatées,  mais  d'une  manière  égale,  elles  se  con- 
tractent bien  à  une  vive  lumière.  La  sensibilité  est  normale  sur 
tout  le  corps.  11  n'y  a  actuellement  aucun  point  douloureux,  ni  à  la 
tête,  ni  le  long  du  rachis;  l'enfant  a  ses  mouvements  très  libres; 
elle  marche  avec  assurance  et  sans  chanceler.  Elle  tousse  un  peu 
sans  cracher;  elle  ressent  quelques  douleurs  vagues  dans  la  poitrine; 
le  thorax  est  bien  conformé,  sauf  un  peu  de  saillie  des  clavicules. 
La  respiration  ne  parait  pas  gênée  (24  inspirations)  ;  la  résonnance 
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(la  thorax  est  normale  parlout;  sous  la  clavicule  gauche,  la  respira* 
tion  est  un  peu  rude,  parfois  saccadée,  sans  râle.  Les  battements  du 
cœur  sont  éclatants,  réguliers,  sans  bruit  de  souffle;  le  pouls  est 
normal  (75  pulsations).  Les  voies  digestives  sont  saines  ;  bon  appé- 
tit, digestion  facile.  Cette  enfant  est  mise  à  Tusage  de  Thuile  de  foie 
de  morue,  alternée  avec  le  sirop  d'iodure  de  fer.  Le  20  juillet,  au 
matin,  il  survient  une  attaque,  en  tout  semblable  à  celles  décrites 
plus  haut;  douleurs  partant  de  la  nuque  et  s'irradiant  à  toute  la 
tête  et  aux  membres  supérieurs,  cris,  vomissements,  gène  très 
grande  dans  les  mouvements  du  cou,  dilatation  plus  considérable 
des  pupilles.  Au  bout  de  trois  heures  et  demie,  ces  phénomènes  se 
calment,  Tenfant  se  lève,  se  promène  dans  le  jardin  et  se  divertit 
avec  d'autres  enfants.  Il  semble  qu* elle  n'a  éprouvé  aucune  secousse. 
On  prescrit  un  vésicatoire  à  la  nuque  et  un  bain  gélatino-sulfureux 
de  deux  jours  Tun,  avec  affusions  froides  sur  la  tête  pendant  la 
durée  du  bain.  L'attaque  ne  se  reproduit  que  le  6  août;  elle  a  été 
éloignée,  mais  non  modifiée.  Le  même  traitement  est  continué. 
Nouvelles  attaques  les  10, 17  et  26  août,  toujours  avec  le  même  cor- 
tège de  symptômes.  Les  27, 28, 29  et  30  août,  les  accès  se  reprodui- 
sirent à  la  même  heure  ;  on  donna  immédiatement  du  valérlanate 
de  quinine  à  la  dose  de  80  centigrammes  pendant  cinq  jours,  puis 
on  diminua  progressivement  la  dose.  Aucun  phénomène  ne  se  mani- 
festa de  nouveau  ;  l'enfant  était  gaie,  s'amusait,  courait,  et  le  25  sep- 
tembre elle  sortit  de  l'hôpital  avec  toutes  les  apparences  d'une 
guérison  durable.  Elle  passe  un  mois  chez  ses  parents,  sans  éprou- 
ver d'autre  phénomène  morbide  que  sa  toux  habituelle;  mais  le 
27  octobre,  la  céphalalgie  occipitale  reparait  plus  intense  que  jamais, 
des  vomissements  surviennent,  et  Marie  Collin  est  ramenée  à  Thôpi- 
tal  dans  la  même  journée,  le  matin  à  8  heures  et  demie.  La  peau 
est  peu  chaude;  le  pouls  est  mou  et  lent  (64  pulsations).  Douleur 
très  violente  à  la  nuque  et  le  long  du  rachis,  avec  irradiation  suivant 
le  trajet  du  plexus  brachial  du  côté  gauche;  hyperesthésie  du  bras 
gauche;  gêne  considérable  des  mouvements  de  ce  membre,  sans 
contracture;  pas  de  délire  ni  de  convulsions;  pupilles  dilatées  mais 
mobiles,  respiration  accélérée  (28  inspirations),  se  faisant  surtout 
par  la  partie  supérieure  du  thorax.  Vomissement,  constipation. 
(Yalériauate  de  quinine,  0b>*50;  lavement  purgatif,  vésicatoire  à  la 
nuque  et  le  long  du  rachis,  eau  de  Seitz,  bouillons.)  28,  il  y  a  eu 
quelques  mouvements  convulsifs  du  bras  gauche  pendant  la  nuit;  la 
malade  ne  prête  aucune  attention  à  ce  qu'on  lui  dit;  les  vomissements 
et  les  douleurs  persistent,  29,  coma  complet;  par  moments,  convul- 
sions cloniques  du  bras  gauche:  parfois  grimaces,  grincement  des 
dents  ;  cris  très  aigus  et  caractéristiques.  Les  pupilles  sonl  large* 
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ment  dilatées  et  immobiles  ;  les  membres  soulevés  retombent  sans 
réagir.  La  respiration  est  lente,  de  même  que  le  pouls  qui  est  un 
peu  irrégulier.  Les  phénomènes  persistent  et  s^accroissent  pendant 
le  jour,  et  la  malade  meurt  la  nuit  suivante. 

Nécropsie.  —  La  dure-mère  n'est  pas  adhérente  aux  os  du  crâne  ; 
les  vaisseaux,  surtout  les  veines  des  méninges,  sont  gorgés  de  sang; 
la  surface  libre  de  Parachnoïde  est  sèche,  comme  dépolie.  Les  cir- 
convolutions cérébrales  sont  un  peu  aplaties  ;  la  substance  cérébrale 
n'est  pas  injectée  et  ne  présente  aucun  point  de  ramollissement. 
Les  ventricules  ouverts  laissent  s'écouler  une  très  grande  quantité 
d'un  liquide  séreux.  Son  poids,  joint  à  celui  du  liquide  qui  reste 
dans  les  fosses  occipitales  inférieures  après  Tablation  de  Tencéphale, 
peut  être  évalué  à  200  grammes.  La  protubérance  annulaire,  le 
bulbe  rachidien,  le  lobe  gauche  du  cervelet  sont  parfaitement  sains. 
A  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  ceryelet  apparaît  une  tumeur 
présentant  deux  bosselures  principales.  Sa  consistance  est  dure, 
lardacée;  son  volume  égale  celui  d'une  petite  noix;  sa  coupe  offre 
un  aspect  d'un  blanc  mat  ;  elle  est  uniforme  ;  le  raclage  avec  le  scal- 
pel n'en  retire  aucun  suc.  Celte  tumeur  est  bien  délimitée  ;  elle 
n'envoie  aucune  irradiation  dans  les  parties  qui  l'entourent  ;  elle 
parait  enkystée  dans  la  substance  cérébelleuse.  Les  méninges  rachi- 
diennes  sont  injectées;  la  moelle  a  sa  consislance  normale.  Le  som- 
met du  poumon  gauche  est  criblé  de  tubercules  miliaires  que  l'on 
retrouve  aussi  disséminés,  mais  beaucoup  moins  nombreux,  dans  le 
lobe  inférieur  de  cet  organe.  Le  poumon  droit  est  sain.  Le  cœur  a 
son  volume  normal  ;  les  cavités  gauches  contiennent  quelques  cail- 
lots sanguins  de  formation  récente,  comme  le  témoignent  leur  aspect 
noirâtre  et  leur  consistance  molle.  L'estomac  et  les  intestins  n'offrent 
rien  à  noter.  Les  ganglions  mésentériques  ne  sont  pas  engorgés. 
Le  foie  et  la  rate  ne  présentent  aucune  lésion.  A  la  surface  du  rein 
gauche,  près  du  hile,  on  observe  un  petit  kyste  du  volume  d'un 
gros  pois,  renfermant  un  liquide  citrin  et  légèrement  visqueux  ('). 

GCVIi*  Obs.  —  Garçon,  quinze  ans.  (Yulpian,  Comptes  rendtu  de$ 
séances  de  la  Société  de  Biologie,  1861,  p.  29,  *—  et  Legrand,  BiUk- 
tin  de  la  Société  anatomiquey  1861,  p.  49.) 

CCVill*  Obs.  —  Garçon  épicier,  seize  ans.  (Clinique  de  Chomel; 
Gazette  des  Bâpitaux,  1835,  t.  IX,  p.  146.) 

CCIX«  Obs.  —  Fille,  seize  ans.  (AUo,  Thèses  de  la  Facolté  de 
Médecine  de  Paris,  1864,  n^'  100,  p.  30.) 

CCX*  Obs.  —  Homme,  dix-neuf  ans.  (Worms,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1862,  p.  6.) 

(*)  ObienatioD  reentilUe  par  U.  Laoeloogue,  aioriinlerDedansIeserrifede  M.  le  D'  Leviffli, 
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CCXl®  Obs.  —  Horame,  vingl-un  ans.  (Voisin,  Expérience^  1840, 
t.  VU  p.  12i.) 

CCXII*  Obs.  —  Homme,  vingl-lrois  ans.  (Bence  Jones,  Meim- 
chirurgical  Transactions,  1851,  t.  XXXIV,  p.  306.) 

CCXIII*  Obs.  —  Homme,  vingl-lrois  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale,  t.  V,  p.  713.) 

CCXIV*  Obs.  —  Passementier,  vingt-neuf  ans.  (Andral,  Clinique 
médicale,  t.  V,  p.  709.) 

CCXV*  Obs.  —  Fumiste,  trente-six  ans.  (Baillarger,  Annate«  médieo- 
psychologiques,  novembre  1843.) 

CCXVI^  Obs.  —  Homme,  trente-sept  ans.  (Service  de  Rayer. 
Tailhé,  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1849, 1. 1,  p.  147,  —  el 
Lebert,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1849,  p.  178.) 

CCXVn*'  Obs.  —  Homme,  cinquante-six  ans.  (John  W.  Ogle, 
Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  1861,  t.  XII, 
p.  8.) 

Deuxième  sébië.  —  Tubercules  du  lobe  gauche  du  cervelet. 

CCXVUl*  Obs.  —  Garçon,  deux  aus.  (Moncreiff,  dansMonro,  Jlfor- 
bid  anat.  of  the  brain.  Edinburgli,  1827,  p.  80.) 

CCXIX'  Obs.  —  Garçon,  trois  ans.  (Moncreiff,  ibidem.) 

CCXX*  Obs.  —  Fille,  trois  ans.  (Tonnelle,  Journal  hebdomadaire. 
1829,  t.  IV,  p.  880.) 

CCXXI*  Obs.  —  Fille,  trois  ans.  (Albers,  dans  Hardering,  De  cere- 
bri  tuberculis,  Bonnae,  1837,  p.  21.) 

CCXXII*  Obs.  —  Garçon,  trois  ans.  (Contour,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1841,  p.  48.) 

CCXXIII'»  Obs.  —  Garçon,  trois  ans  et  demi.  (Guibert,  Revue  médi- 
cale, 1828,  t.  II,  p.  372.) 

CCXXIV^  Obs.  —  Fille,  trois  ans  et  demi.  (Dufour,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1828,  n°  77,  p.  19,  —  el  Archives. 
t.  XVU,  p.  246.) 

CCXXV»  Obs.  —  Fille,  quatre  ans.  (Millard,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1887,  p.  371.) 

CCXXVI*  Obs.  —  Garçon,  quatre  ans.  (Roberlet,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1864,  p.  311.) 

CCXXVII®  Obs.  —Fille,  cinq  ans.  (Storer,  de  Boston,  American 
Journal  ofmed.  Sciences,  1883,  t.  II,  p.  384.) 

CCXXVIII^  Obs.  —  Garçon,  cinq  ans.  (Koechlin,  Thèses  de  la  Facnl* 
té  de  Médecine  de  Paris,  1888,  n°  41,  p.  44.) 

CCXXIX*  Obs.  —  Fille,  sept  ans.  (Bristowe,  Transactions  of  fkr 
patholog.  Society  of  London,  1861,  t.  XII,  p.  17.) 
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CCXXX»  Obs.  —  Garçon,  liuîl  ans.  (Milivîé,  Thèses  de  la  Facullô 
de  Médecine  de  Paris,  1820,  n"  258,  p.  54.) 

CCXXXI* Obs.  -Garçon,  neuf  ans  et  demi.  (P.  Voisin,  Gazette 
médicale,  1832,  p.  825.) 

CCXXXII*  Obs.  --  Fille,  dix  ans.  (Léveillé,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1824,  n^  2,  p.  32.) 

GCXXXIIPObs.  —Garçon,  onze  ans.  (Ârchambault,  service  de 
Blache,  Moniteur  des  Mpitaux,  1853, 1. 1,  p.  129.) 

CGXXXiy«  Obs.  —  Fille,  treize  ans.  (Lala,  Bulletin  de  la  Société 
anatùtnique,  1855,  p.  219.) 

CCXXXV*  Obs.  —  Garçon,  quatorze  ans.  (Merat,  Journal  de  Cùr^ 
visart,  Leroux  et  Boyer,  t.  II,  p.  1.) 

CCXXXYI»  Obs.  —  Garçon ,  quinze  ans.  (Fleury ,  de  Glermont, 
Gazette  médicalCy  1856,  p.  50.) 

CCXXXYII*»  Obs.  —  Menuisier,  dii-sept  ans.  (Andral ,  Clinique 
médicale,  t.  V,  p.  716.) 

CCXXXYIII*  Obs.  —  Homme,  dix-sept  ans.  (Payan,  d'Aix,  Revuê 
médicale,  1841,  t.  lY,  —  et  Gazette  médicale,  1841,  p.  569.) 

GCXXXIX*  Obs.  —  Jeune  lille.  (Lacombe,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1840,  p.  78.) 

CGXL*  Obs.  —  Fille,  dix-huit  ans.  (Lemasson,  Lancette  fran- 
çaise, 1830,  t.  m,  p.  232.) 

CCXLI*  Obs.  —  Soldat,  Tingt-un  ans.  (Sédillot,  dans  Gruveflhier, 
Anatomie  pathologique,  xviii^Ht.,  pi.  II,  p.  1.) 

CGXLII*  Obs.  —  Homme,  vingt-trois  ans.  (Français,  Gazette  médi- 
cale de  Lyon,  1867,  p.  186.) 

CCXLIII"  Obs.  —  Militaire,  vingt^quatre  ans.  (Bitot,  Archives, 
1866,  6«  série,  t.  YII,  p.  614.) 

CCXLIY*  Obs.  —  Militaire,  vingt-cinq  ans.  (Lachèse,  Recueil  des 
travaux  de  la  Société  Médicale  d'Indre-et-Loire;  —  Gazette  médicale, 
1838,  p.  154.) 

CCXLY*  Obs.  ->  Femme,  vingt-six  ans.  (Alex.  Kilgour,  Edinburgh 
med.  and  surg.  Journal^  1840,  t.  LUI,  p.  357.) 

CCXLYI*  Obs.  —  Ébéniste,  vingt-huit  ans.  (Duplay,  Archives,  1836, 
Sr  série,  t.  XII,  p.  278.) 

CCXLYII^  Obs.  —  Femme,  à  sept  mois  de  grossesse.  (Duménil, 
Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1852,  p.  533.) 

CCXLYHI*  Obs.  —  Homme,  phthisique.  {Leb^vi,  Bulletin  de  la  Sa- 
eiété  de  Biologie,  t.  ï,  p.  178.) 

CGXLIX*  Obs.  — -  Homme,  trente  ans.  (Hughes  Bennett,  Clinical 
lectures  on  the  principles  ofmedicine.  Edinburgh,  1859,  p.  348.) 

CCL*  Obs.  —  Médecin,  trente-quatre  ans.  (Abercrombie,  Maladies 
de  Vencéphale,  p.  248;  —  Edinb.  med,  and  surg.  Journal,  t.  XLII» 
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p.  265;  —  Edinb.  med.chir.  Transact.,  1834;  —  Archite$^  1834, 
2*série,  t.VI,  p.  550.) 

CCLI"  Obs.  —  Femme,  Irenle-qualre  ans.  (Guéniot,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  i865,  p.  107.) 

CCLII*  Obs.  -  Peintre  en  lettres,  trente-six  ans.  (Campana,  Bul- 
letin de  la  Société  anatomique,  1860,  p.  182.) 

CCLIII®  Obs.  —Femme,  quarante- trois  ans.  (Rocheux,  Recherckei 
sur  rapoplexie.  Paris,  1814,  p.  151.) 

Troisième  série.  —  Tubercules  affectant  les  deux  lobes 
latéraux  du  cervelet. 

CCLIV*  Obs.  —  Garçon,  trois  ans.  ('Abercrombie,  Maladies  de  Ven- 
céphale,  p.  246.) 

CCLY*  Obs.  —  Fille,  trois  ans  et  demi.  (Lala,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1855,  p.  198) 

CCLVP  Obs.  —  Fille,  quatre  ans.  (Romberg,  dans  Hardering,  De 
tuberculis  cerebri,  p.  21,  —  et  Nervous  diseuses,  1. 1,  p.  160.) 

CCLVII*  Obs.  —  Garçon,  cinq  ans.  (Elliotson,  the  Lancet,  —  Ga- 
zette médicale,  1837,  p.  459.) 

CCLVIII*  Obs.  —  Garçon,  sept  ans.  (Th.  Guîbert,  Revue  médicale, 
1828,  t.  II,  p.  370.) 

CCLIX*  Obs.  —  Garçon,  dix  ans.  (Labonnardière,  Journal  générai 
1814,  t.  L,  p.  283.) 

CCLX*  Obs.  —  Fille,  dix  ans.  (Constant,  Gazette  médicale,  l.  lY, 
p.  484.) 

CCLXI*  Obs.  —  Garçon,  quatorze  ans.  (Cruveilhler,  Anatomie 
pathologique,  xviri*  liv.,  pL  II,  flg.  2,  p.  1.) 

CCLXII*  Obs.  —  Homme,  vingt-un  ans.  (Rennes,  Archives,  1828, 
t.  XVII,  p.  220.) 

CCLXIIP  Obs.  — -  Sous-lieutenant,  vingt-quatre  ans.  (Gama,  Plaief 
de  tête  et  Encéphalite,  1835,  p.  536.) 

Quatrième  série.  —  Tubercules  situés  dans  la  région  cen- 
trale ou  médiane  du  cervelet . 

CCLXIV»  Obs.  —  Garçon,  trois  ans.  (Barrier,  Gazette  médicale. 
1840,  p.  259;  —  Maladies  de  Venfance,  t.  II,  p.  461.) 

CCLXV*  Obs.— Garçon,  quatre  ans.  (Lacour,dans  Barrier»  Traité 
pratique  des  maladies  de  l'enfance.  Par^s,  1861,  t.  II,  p.  466.) 

CCLXVl*  Obs.  —  Garçon,  quatre  ans.  (Samuel  Solly,  Th$  hnman 
brain,  its  struct.  phys.  and  diseuses.  London,  1847,  p.  680.) , 
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CCLXVIP  Obs.  —  Garçon,  cinq  ans.  (Gros,  Bulletin  de  la  Société 
anatoniifjue,  1851),  p.  362.) 

CCLXVIII»  Oitô.  —  Fille,  huil  ans.  (Conslanl,  Gazette  médicale, 
1838,  p.  808.) 

CCLXIX*  Obs.  —  Garçon,  dix  ans.  (Hirsch,  De  tuberculis  cerebri. 
Regiomonti,  18i7,  p.  5.) 

CCLXX»  Obs.  —  Homme,  dix-neuf  ans.  (Pégot,  Bulletin  de  la  So- 
ciété anatomique,  1834,  p.  41.) 

CCLXXI*  Obs.  —  Homme,  vingl-deux  ans.  (Rullens,  Archives  belges 
de  médecine  militaire^  1859,  t.  XXIII,  p.  351.) 

CCLXXIl*  Obs.  —  Homme,  vingt-cinq  ans.  (Clinique  de  Forget; 
Gazette  médicale  de  Strasbourg j  1848,  p.  111.) 

CCLXXIII*  Obs.  —  Homme,  Irenle  ans.  (Lapej  ronie.  Mémoires  de 
r Académie  royale  des  Sciences,  1741,  p.  199.) 

CCLXXIV^  Obs-  —  Femme,  trente  ans.  (Samuel  Wilks,  Guy's  hos- 
pital  reports,  1860,  3«  série,  \ol.  VI,  p.  113.) 

CCLXXV®  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans.  (Montaull,  Journal  heb- 
domadaire, 1832,  t.  VII,  p.  164.) 

CCLXXVl*  Obs.  —  Femme,  quarante  ans.  (Long,  de  Liverpool, 
London  med.  Gaz.y  december  1840;  —  American  Journal  of  médical 
sciences,  1841,  jnly,  p.  184.) 

CCLXXVIl*  Obs.  —Tailleur.  (Ricord,  Bulletins  de  r Académie  de 
Médecine  de  Paris,  1851,  l.  XVI,  p.  1122.) 

Cinquième  série.  —  Tubercules  situés  dans  le  centre  et  les 
côtés  du  cervelet, 

CCLXXVIII*  Obs.  —  Enfant,  quatre  ans.  (S.  Wilks,  Gtiy'5  hospital 
reports,  1860,  3«  série,  vol.  VI,  p.  106.) 

CCLXXIX*  Obs.  —  Garçon,  neuf  ans.  (Abercrombie,  Maladies  de 
l'encéphale,  p.  243.) 

CCLXXX*  Obs.  —  Garçon,  onze  ans.  (Guersenl  et  Raudelocque, 
Gazette  des  hôpitaux,  1834,  t.  VIII,  p.  261.) 

CCLXXXI*  Obs.  —  Garçon,  douze  ans.  (Service  de  Blache,  Gazette 
des  hôpitaux,  1853,  p.  492.) 

CCLXXXII* Obs. —  Fille,  treize  ans.  (Becquerel,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1840,  n^"  389,  p.  32.) 

CCLXXXIII«  Obs.  ^  Fille,  quinze  ans.  (Bail,  Recueil  des  travaux 
de  la  Société  de  Médecine  d'Observation,  1859,  t.  II,  p.  326.) 

CCLXXXIV*  Obs.  —  Garçon,  seize  ans.  (Albers,  de  Bonn,  Gazette 
fnédicale,  1836,  t.  IV,  p.  330.) 

CCLXXXV*  Obs.  —Fille,  seize  ans.  (Thirial,  Journal  de  médecine, 
de  Beau,  1844,  p.  171.^ 
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CCLXXXVI*  Ods.  —  Femme  mariée,  vingl-six  ans.  (Schntc,  fi« 
Lancety  48S7,  july  48,  n*>  54;  Gazette  hebdomadaire,  1857,  p.  61i.) 

CCLXXXVII®  Obs.  —  Homme,  quaranle-cinq  ans.(L'hniller,  Êphé- 
mérides  de  Montpellier^  t.  VI,  p.  40.) 

CCLXXXVIII"  Obs.  —  Homme,  qaaranle-clnq  ans.  (Cazin,  Bviktin 
de  la  Société  anatomique y  1862,  p.  126.) 

Résumé  des  observations  de  tubercules  du  cervelet. 

I.  Les  observations  de  tubercules  du  cervelet  sont  au 
nombre  de  103,  divisées  ainsi  : 

Tubercules  siégeant  dans  le  lobe  droit 32 

—  dans  le  lobe  gauche 36 

—  dans  les  deux  lobes  du  cervelet. ....  40 

—  dans  la  région  médiane  du  cervelet.  14 
Tubercules  affectant  le  centre  et  l'un  des  côtés 14 

II.  Les  sujets  appartenant  au  sexe  naasculin  sont  au  nom- 
bre de  72,  et  ceux  du  sexe  féminin  de  31. 

III.  Sous  le  rapport  de  Tâge,  ils  se  partagent  ainsi  : 

50  avaient de    2  à  10  ans. 

21      —     de  11  à  20  — 

20      —     de  21  à  30  — 

8      —     de  31  à  40  — 

3      —     de  41  à  50  — 

1  avait 56  — 

IV.  L'influence  héréditaire  paraît  avoir  agi  dans  quelcpies 
cas  ;  des  malades  avaient  eu  des  parents  phthisiques  (cciii. 
ccix,  ccxx,  ccxxix,  ccxxxi,  ccxxxiii,  ccLxviii),  alieDes  {ccixV 
très  nerveux  (cclxiv).  Une  petite  fille  avait  des  frères  et  des 
sœurs  atteints  d'hydrocéphalie  (ccxxix)  ;  une  femme  de 
trente-quatre  ans,  dont  la  more  avait  eu  dix  grossesses,  la 
plupart  suivies  de  fausses  couches  ou  de  naissance  d'enfant^ 
morts  jeunes,  avait  elle-même  perdu  deux  enfants,  l'un 
d'encéphalocélie  et  Tautre  de  convulsions  (ccu). 

V.  La  tuberculisation  cérébelleuse  a  été  observée  asse/ 
souvent  chez  des  enfanis  faibles  et  lymphatiques;  îiyanlla 
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tête  assez  volumineuse  (clxxxix,  ccxxv,  cclxit,  cclxxxi)» 
surtout  développée  en  arrière  (ccxxui),  et  doués  d'une  cer- 
taine intelligence.  Toutefois  elle  s*est  produite  aussi  chez 
des  sujets  qui  paraissaient  bien  constitués,  gras,  et  même 
robustes  (cxcvii,  ccx,  ccxv,  ccxxvi,  ccxiix,  ccui). 

VI.  Do  mauvaises  conditions  hygiéniques  ont  concouru  à 
la  production  des  tubercules  cérébelleux  (cglxiv),  une  habita- 
tion humide  (cclxxxui),  une  longue  réclusion  pour  vol  (gcxli), 
une  alimentation  défectueuse  (cxcvii,  ccvi,  ccix),  un  appétit 
vorace  (clxxxviii,  cgxxxviii,  cgxli),  Tabus  des  spiritueux  (ccxu, 
CGLii),  de  grandes  frayeurs  (cxgvi,  ggix,  gglxxx)  ,  des  excès 
d'onanisme  précoce  (cxciii,  gglix,  gglxxxiv].  D'autre  part  on 
a  vu  des  tubercules  du  cervelet,  chez  un  jeune  homme  de 
vingt-un  ans  qui  n'avait  aucune  disposition  pour  les  plaisirs 
vénériens  (ggxli);  chez  des  filles  non  encore  menslruées  à 
quinze  (clxxxiii),  et  à  seize  ans  (glxxxv),  ou  dont  les  organes 
sexuels  n'étaient  nullement  développés  à  dix-huit  ans  (ggxl), 
chez  des  femmes  mal  ou  non  réglées  (ccix,  ccuu),  chez  des 
fenimes  enceintes  ou  ayant  fait  des  fausses  couches  (ggxlvii, 

CCI-I,  GGLXXIV). 

VU.  Les  étals  morbides  qui  ont  précédé  plus  ou  moins 
longtemps  à  l'avance  l'apparition  dps  symptômes  d'affection 
encéphalique  ont  été  :   les  manifestations  de  la  diathèse 
scrofuleuse  chez  vingt  sujets;   la  phthisie  pulmonaire  chez 
cinq;  le  rachitis  chez  trois;   des  maladies  chroniques  du 
cuir  chevelu  chez  trois  (cxcvni,  ccxxiv,  cglxxxii);   la  sup- 
pression d'un  écoulement  muqueux  nasal  (cxcii);  des  fièvres 
intermittentes  (ccxxxi ,  ccxxxv]  ;  mais  surtout  des  fièvres 
éruptives,  rougeole,  variole,  scarlatine.  Enfin,  chez  huit 
individus,  la  tête  avait  reçu  des  percussions  plus  ou  moins 
fortes. 

VIII.  Il  s'est  manifesté  des  phénomènes  prodromiques 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  mais  moins  souvent 
que  dans  la  tuberculisation  cérébrale.  Ces  phénomènes  ont 
eu  lieu  six  mois,  un  an,  deux  ans,  trois  et  quatre  ans 
v'ccvii,  GGXLu,  GGLii,  ccLvi],  avant  l'apparition  décidée  de  la 
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maladie  ;  c'étaient  encore  des  céphalées,  des  convulsions, 
un  tremblement  convulsif  (clxxxix,  cclxxxvi),  une  profonde 
tristesse  (clxxxviu,  cclii),  l'affaiblissement  de  la  vue,  des 
membres  inférieurs  (ccvii),  etc. 

IX.  Plus  rarement  aussi  que  dans  la  catégorie  précédente 
Yinvasion  a  été  marquée  par  dos  symptômes  tranchés,  tels 
qu'une  violente  céphalalgie,  des  douleurs  à  la  nuque  (ccvi), 
un  accès  convulsif  (cxci,  ccxxvi),  des  vomissements  (ccxxiv, 
ccLï,  ceux). 

X.  I.a  maladie  étant  constituée,  le  premier  symptôme  à 
inscrire  est  une  céphalalgie  intense  dont  les  caractères  par- 
ticuliers doivent  être  étudiés  avec  attention.  D'abord  il  im- 
porte de  faire  remarquer  sa  fréquence,  puisqu'elle  a  été  notée 
dans  les  deux  tiers  des  cas.  Il  faut  aussi  mentionner  le  siése 
occupé  par  la  douleur;  c'est,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  à  l'occiput  qu'elle  correspond.  Elle  peut  s'étendre  vers 
la  nuque,  le  rachis  et  même  aux  membres  supérieurs  (ccvi, 
ccxxxiv,  ccxLir,  cclxxhi).  Elle  peut  produire  une  sorte  de 
crampe  dans  les  muscles  du  cou  (ccli)  ;  dans  quelques  cas, 
la  douleur  est  sentie  au  sommet  de  la  tôte  (cclxxvi,  cclxxxui), 
au  front  (ccxxix,  ccxxx,  ccxxxvi,  cclxxxi);  mais  souvent, 
partant  d'un  point  limité,  elle  ne  tarde  pas  à  se  généraliser 
(ccLxni,  ccLxvni). 

La  céphalalgie  était  produite,  dans  un  cas,  par  la  toux 
(ccLxxv);  elle  a  augmenté  par  les  mouvements  du  cou,  par 
la  rotation  de  la  tête  (ccvii,  ccxlui,  cglvi),  par  la  pressioa 
de  l'occiput  (cclxxvi)  ;  d'autres  fois  elle  a  été  apaisée  par 
une  forte  pression  des  mains  ou  des  lotions  d'eau  froide 
(cGLi).  Elle  est  ordinairement  continue,  mais  elle  peut  avoir 
lieu  par  accès  réguliers  ou  irréguliers  (cclxxvi,  cclxxix\ 
la  nuit  (ccxlui),  ou  le  matin  (gglxxu). 

Dans  un  cas,  des  accès  de  céphalée  furent,  pendant  dix- 
huit  mois,  le  seul  symptôme  provoqué  par  des  tubercalc> 
cérébelleux  (cclxix). 

La  céphalalgie  peut  n'être  que  gravative  (ccLXxni. 
cclxxxui),  mais  elle  est  plus  souvent  très  intense,  très  aigoo. 
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arrachant  des  cris  aux  malades  et  produisant  de  longues 
insomnies  (ccix,  ccxi,  cclxii,  cclxv). 

XI.  Chez  quelques  jeunes  sujets,  la  tôto  a  sensiblement 
grossi  (cxCy  cxci,  cxciii,  cxciv,  ccxxvi,  ccxxxiii,  ccLxnr, 
cciXYii),  et  il  était  parfois  difficile  de  la  soutenir  (cglxiv). 

XII.  L'intelligence  paraît  avoir  conservé  son  activité  chez 
vingt-quatre  sujets  ;  elle  était  affaiblie  chez  un  nombre  à 
pea  près  égal.  Quelques-uns  paraissaient  plongés  dans  la 
stupeur  (cxGU y  CGiVy  CGXLix,  CGLix)»  daus  une  profonde  tris- 
tesse (CGLXXIII,  CCLXXXIl). 

Le  délire  s'est  manifesté  chez  dix-neuf  malades;  quelque- 
fois ce  n'était  qu'un  subdelirium. 

L'assoupissement  a  eu  lieu  chez  trente-trois  ;  il  était  plus 
ou  moins  profond. 

XIIL  On  a  plusieurs  fois  noté  l'embarras,  la  gène  de  la 
parole,  mais  pas  de  véritables  cas  d'aphasie;  quand  la 
parole  manquait,  c'est  que  l'intelligence  était  fortement 
atteinte,  et  que  la  maladie  touchait  à  son  terme  (cxci,  cxcvi, 

CCXLIX). 

XIV.  Les  phénomènes  offerts  par  Torgane  de  la  vue  ont 
plus  d'importance.    Dans  quarante   et  quelques  cas  ,   les 
pupilles  étaient  dilatées;  dans  trois  seulement  elles  étaient 
resserrées  (clxxxix,  cxcui,  ccli);  le  resserrement  ou  la  dila- 
tation a  pu  n'affecter  qu'une  seule  pupille  (clxxx,  clxxxvi). 
L'obscurcissement,  la  perte  de  la  vue  ont  eu  lieu  chez  trente* 
quatre  sujets  ;  c'est  un  fait  digne  d'être  remarqué.  Les  yeux, 
examinés  à  l'ophthalmoscope,  ont  montré,  dans  un  cas,  l'a- 
trophie des  papilles  surtout  de  la  droite  (cxxvi),  et  dans  un 
autre  l'intégrité  des  rétines  (cxxix).  De  nouvelles  recherches 
seront  nécessaires.   On  a  vu  le  parallélisme  des  axes  opti- 
ques détruit  chez  quatorze  sujets;  les  yeux  déviés  d'un  côté 
ou  dirigés  en  haut  (glxxxvi,  ggvii,  ggxvi,  cgxxx),  plus  ou 
moins  saillants  (ccxxxiu,  gglxviu],  inégalement  ouverts,  avec 
blépbaroplose  droite  (ccix,  ggxxxui  ,  cgxlvi),  ou  gauche 
(ccxii,  CGXxvi,  ccxxx);  chez  un  sujet,  il  y  a  eu  diplopie  sans 
strabisme  (ccx). 
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XV.  LWïe  est  devenue  dure  chez  onze  malades  (clxxxix, 

CCXXXIII,  CCXXXIV,  CCXLV,  CCXLVI,  CCXLÏX,  CCLI,  CCLXVIÏÏ,  CCLXXI, 
CCLXXXUI,  CCLXXXVIl). 

XVI.  Il  y  a  ed  perte  de  Todorat  et  du  goût  chez  deux 
autres  individus  (ccxxvi,  ccxxxm);  mais  il  fut  constaté,  chez 
Tun  d'eux,  que  la  sensibilité  tactile  était  conservée  à  la 
langue  et  dans  les  cavités  nasales  (ccxxxm). 

XVH.  Des  convulsions  générales  ont  eu  lieu  chez  qua- 
rante malades.  Elles  étaient  quelquefois  épilepti formes  et 
avec  écume  à  la  bouche  ;  elles  ont,  chez  plusieurs,  affecté 
spécialement  les  membres  droits  (ccxxii,  cgliv,  gclvi],  ou  les 
membres  gauches  (cxciii,  cci,  ccvi),  ou  les  deux  membres 
supérieurs  (cxciii,  ccl),  ou  les  yeux  (ccliv),  ou  la  face  (cciu, 
ccvi,  ccxxix,  ccLV,  CCLXXI,  ccLxxxviiî) ,  soit  du  côté  droit 
(cCLXxvi),  soit  du  côté  gauche  (cciv).  Indépendamment  des 
attaques  convulsives,  on  a  vu,  plusieurs  fois,  survenir  un 
tremblement  général  (cxci,  cxcvii,  ce,  ccxii),  et  dans  d'autres 
cas,  au  lieu  de  convulsions,  c'étaient  des  spasmes  variés, 
des  trémoussements  (cxc,  ccxxi,  ccxxxm,  ccxlix,  ccliii, 
GCLVii).  Chez  un  sujet,  le  bras  gauche  était  agité,  pendant 
la  veille,  par  des  mouvements  continuels,  en  môme  temps 
que  la  langue  se  projetait  hors  de  la  bouche  par  saccades 
(ccLxxxvi);  quelques  malades  exécutaient  des  mouvements 
do  mâchonnement  (ccxx,  ccxxxi),  ou  faisaient  entendre  des 
grincements  de  dénis  (clxxxvi,  cxcvm,  ccv,  ccvi,  ccxix, 
ccLviii).  On  a  vu  aussi  une  disposition  du  corps  à  tourner 
sur  lui-même  de  droite  à  gauche  (ccvii),  à  se  porter  à  droite 
(ccxliii),  ou  à  gauche  (ccxxxvi),  à  reculer  (ccxl),  ou  à  se 
jeter  en  avant  (cclxxvi). 

XVIII.  Les  spasmes  toniques  ont  été  peu  nombreux.  Il 
n'y  a  que  peu  d'exemples  de  roideur  des  membres  (ccLvni, 
ccLxxxiï) ,  de  contracture  des  membres  gauches  (cci) ,  du 
bras  droit  (cciii,  ccxxx,  cclxvii),  de  la  jambe  droite  (ccxvi , 
des  deux  membres  inférieurs  (ccxxv);  mais  on  compte  quel- 
ques cas  de  irismus  (ccii,  cclviii,  cclxviii),  et  plusieurs  de 
rigidité  tétanique  du  ironc  (clxxxvi,  cxcvi,  clxxxix,  cxci, 
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acii,  ccxVy  GcxXy  CGXxiy  CGLii],  de  roideur  du  cou  avec  ren- 
versement de  la  tête  en  arrière  (clxxxvi,  clxxxvii,  ccxvi, 

CGXXlTi  GCXXXIII,  CCXXXVIIy  CGXLII,  GGLXVIII,  GGLXXVl),   OU   d'UD 

côté,  le  plus  souvent  à  gauche  (ccix,  ccxxiXi  ccxiiii, 
cctxxxviij),  et  on  a  provoqué  de  la  douleur  en  ramenant  la 
tête  dans  sa  situation  normale  (gglxxxviu]. 

XIX.  Le  système  musculaire  a  rarement  conservé  son 
énergie;  mais  quelques  faits  témoignent  de  la  réalité  de 
cette  ^persistance  (ggvi,  ccxui^  ggxliv).  Le  plus  ordinaire- 
ment, il  existe  un  affaiblissement  général»  et  cette  faiblesse 
porte  principalement  sur  les  membres  inférieurs;  il  en 
résulte  que  la  station  est  promptement  fatigante  et  peu 
solide,  que  la  marche  est  vacillante,  ou  même  impossible. 
Ce  notable  affaiblissement,  qui  n'est  pas  encore  la  paralysie, 
a  été  observé  chez  environ  trente-six  sujets.  11  a  paru  quel- 
quefois borné  au  côté  droit  ou  au  côté  gauche.  On  a  remar- 
qué une  tendance  au  vertige  (ccvii  à  gcli)  ;  et  le  peu  de  soli- 
dité de  la  tête,  qui  se  balance  lorsque  l'individu  marche 

(CCLVU) . 

X^.  La  perte  du  mouvement  a  été  plus  complète  encore 
dans  un  certain  nombre  de  cas;  il  y  a  eu  hémiplégie  droite 
(ccv^  GGVii,  GGxvii,  GGXLvi,  GCLViii,  GCLxxx),  hémiplégie  gau- 
che (glxxxix,  gxc,  CCI,  GGxii,  GGXiv,  CGXLvm)  ;  parfois  la  para- 
lysie s'étendait  à  la  face  (ggv,  cgvu,  gglxxx]  ;  mais  d'autres 
fois  la  face  était  isolément  affectée  et  il  y  a  eu  hémiplégie 
faciale  droite  (glxxxviii,  gcviii),  ou  hémiplégie  faciale  gau- 
che (gxgiii,  GGX,  GGXXVm,  GCXXXVIl]. 

XXL  La  sensibilité  parait  n  avoir  éprouvé  aucune  altéra- 
tion dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  (gxgvhi,  ggv,  cgvii, 

CGIX  ,    GGXXYI ,    GGXLVI ,    GGLI ,     GGLVII ,     GGLXXXIII ,    CGLXXXVI , 

ccLXXxvm)  ;  d'autres  fois,  elle  a  paru  plus  ou  moins  obtuse 
d'uo  côté,  à  droite  (ggxxy),  ou  à  gauche  (ggxxyiu,  GCLxm), 
ou  aux  membres  inférieurs  (gglxvit).  L'excitabilité  électrique 
a  été  notablement  diminuée  (ggxvi).  L'insensibilité  a  fait  des 
progrès  et  est  devenue  à  peu  près  complète  (glxxxvi, 
CLXXxviu,  CGxrv),  spécialement  dans  quelques  parties,  à  la 
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face  (ccxiv,  du  côté  gauche).  Il  y  a  ou,  dnns  d'aulres  cas,  un 
état  opposé,  une  hyperesihésîe  assez  prononcée  de  ia  peau 
ccxxxvii,  CGLXiv,  ccLXxxvii),  d'uu  côlé  (ccxvi),  ou  d'un  mem- 
bre (ccvi,  bras  gauche),  ou  de  la  face  (ccxxxiii,  côté  droit; 
GGxxxi,  côté  gauche),  provoquée  par  la  pression  des  points 
d'émergence  des  nerfs  frontal  et  sous-orbiiaire. 

XXII.  Le  vomissement  est  un  symptôme  fréquent  chez  les 
individus  atteints  de  tubercules  du  cervelet,  il  s'est  montré 
quarante-six  fois.  La  gêne  ou  l'impossibilité  de  ta  dégluti- 
tion a  été  notée  six  fois  (cxcvi,  cxcvni,  ccv,  cclxxvi,  cclxxxiii, 
ccLxxxvn),  ordinairement  dans  la  période  ultime.  L'inconti- 
nence des  selles  et  des  urines  a  eu  lieu,  soit  que  le  malade 
sente  le  besoin ,  mais  ne  puisse  pas  retenir  les  matières 
(ccxxxm),  soit  quil  ait  perdu  la  sensibilité  avec  la  force 
contractile  des  sphincters;  mais  souvent,  il  y  a  eu  rétention 
d'urine,  dysurie,  constipation  dans  les  premiers  temps  de 
la  maladie. 

XXin.  La  respiration  a  parfois  subi  quelques  atteintes, 
elle  est  devenue  irrégulière  (cxcii,  ccxxxu),  difficile  (cclxxi, 
(ccLxxxiii,  ccLxxxviii) ,  suspirieusc  (cxcvi,  cxcviii,  ccxx), 
stertoreuse  (ccxxx),  avec  toux  convulsive  (ccxLtii),  suffbca- 
tive  (cciii),  etc. 

XXIV.  Le  développement  des  phénomènes  cérébraux  a 
été  plusieurs  fois  accompagné  d'une  fièvre  assez   intense 

(CLXXXVIII,    CXCII,    CCIV,   CCXXXIX,    CCXLIV,   CCLXni,   CCLXXXVIH). 

Le  pouls  a  été  le  plus  souvent  fréquent;  parfois  cependant, 
il  a  été  lent  (clxxxvii,  cxcir,  ccvi,  ccxxiv,  cclix,  ccLxxxvin). 
mais  parfois  il  a  été  successivement  lent  et  fréquent.  Plu- 
sieurs malades  avaient  un  teint  jaunâtre  (ccxxxi,  cclvi)  ;  la 
tache  méningitique  s'est  facilement  produite  (cclxxxjii). 

XXV.  Les  organes  génitaux  ont  présenté  quelques  rares 
phénomènes;  ils  n'étaient,  on  l'a  déjà  vu,  que  peu  dévelop- 
pés chez  quelques  sujets  ;  mais  chez  d'autres  il  y  avait  une 
disposition  marquée  aux  plaisirs  vénériens.  On  a  constaté, 
dans  le  cours  de  la  maladie,  des  érections  fréquentes  (*x\. 

CCXXn,  CCLVII,  ÇCLXII,  CCLXX,  CGLXXV). 
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XXVI.  La  marche  des  symptômes  de  la  tuberculose  céré- 
belleuse a  été  ordioairement  continue  ;  mais  il  est  survenu 
parfois  des  accès  qui  môme  ont  offert  une  certaine  régula- 
rité, par  exemple  en  tierce  (ccxxxni,  cgxliv).  On  a  vu  des 
rémissions  très  prononcées  pendant  lesquelles  l'intelligence 
était  rétablie  (ccxxxi).  Il  y  a  eu  même  des  interruptions 
presque  complètes  de  l'état  morbide,  et  des  apparences  de 
guérison  qui  ont  duré  quelques  jours,  im  mois  et  môme 
deux  mois  (clxxxvi,  gcvi,  gclxxi).  On  a  constaté  ce  fait  que, 
chez  un  petit  malade  âgé  de  cinq  ans,  la  tôte  ayant  grossi, 
la  céphalalgie  et  les  convulsions  cessèrent  aussitôt  (cxciv). 

XXVII.  Comme  pour  les  autres  affections  de  même  nature, 
la  durée  des  phénomènes  morbides  apparents  a  pu  n'être 
que  de  quelques  jours  (clxxxyii,  clxxxviii,  gcxx,  cgxxxix, 
ccLvm);  d'autres  fois  elle  a  été  de  plusieurs  mois  (cxciv, 

CCni,  GGX,   GGXI,    GGLXIII,    GCLXV,    GGLXXIX,    CCLXXXll),    d'uU   an 

(ccxLYi),  de  dix  ans(GCLXXiii).  La  mort  a  eu  lieu  souvent  d'une 
manière  subite,  lorsqu'on  ne  s'y  attendait  pas  encore  (ggxv, 

CCXXXIII,  GGXXXVI,  CGXLIV,  CGXLVH,  CCL,  CCLXXIX). 

XXVIII.  Les  tubercules  peuvent  se  développer  dans  les 
diverses  parties  du  cervelet,  dans  les  lobes,  au  centre,  dans 
le  vermis  suporior  ou  inferior,  dans  les  parois  du  quatrième 
ventricule ,  ou  à  la  fois  dans  le  centre  et  Tun  des  lobes,  ou 
dans  le  centre  et  les  deux  lobes. 

Il  n'y  a  pas  un  rapport  constant  entre  le  siège  de  la  lésion 
et  celui  de  certains  symptômes,  par  exemple  de  l'hémiplé- 
gie ;  ainsi  la  paralysie  peut  être  à  droite,  alors  que  le  lobe 
gauche  est  affecté  (gcxlvi),  et  aussi  quand  le  tubercule 
occupe  le  lobe  droit  (ggvii,  ggxvu)  ;  avec  l'hémiplégie  gau* 
cbe  a  coexisté  la  tuberculisation  du  lobe  gauche  (ggxlvhi); 
dans  cinq  autres  cas  la  paralysie  était  au  côté  opposé  de  la 
lésion.  Lorsqu'une  seule  région  est  le  siège  des  tubercules,  ils 
sont  solitaires  ou  au  nombre  de  deux,  rarement  de  trois 
(cciv,  Gcxn,  Gcxix),  plus  rarement  de  cinq  (cgxiii),  de  six 
(ccLi),  de  vingt  (gclu).  Quand  leur  siège  est  multiple,  il  ne 
se  trouve  qu'une  tumeur  dans  chaque  région,  ou  bien  il  y 
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en  a  plusieurs.  Ils  sont  situés  tantôt  profondément  dans  la 
substance  blanche,  tantôt  superficiellement  dans  la  subs- 
tance corticale  (cclxxviii),  ils  peuvent  adhérer  à  la  pie-mère 
{cxcix,  ccLxiv),  et  môme  par  l'intermédiaire  des  méninges  à 
la  dure-mère  (cxcvi,  cxcvii,  cclix);  ils  peuvent  exercer  une 
compression  surquelques  sinus,  sur  le  droit{cCLXiv,ccLXXXii}, 
sur  les  sinus  latéraux  (cglxvii),  sur  diflerents  vaisseaux  de 
la  base,  sur  le  golfe  de  la  veine  jugulaire  (cclxxiii). 

Ils  acquièrent  généralement  le  volume  d'une  aveline , 
d'une  noix,  d'un  œuf  de  pigeon,  ou  même  celui  d'un  œuf 
de  poule  (ccxxvi,  ccxxxiv,  cclxv,  cclxxiii),  d'une  bille  de 
billard  (cclxxiv)  ;  quelquefois  presque  tout  le  cervelet  a  paru 
envahi  (cclxxiu,  cclxxvii). 

La  forme  des  tubercules  cérébelleux  est  arrondie,  spbé- 
roïdale,  ovoïde  ou  allongée,  pyriforme  (ccxlii),  ou  bilobée 
(ccxi),  ou  bosselée,  mamelonnée,  et  plus  ou  moins  irrégu* 
lière.  Leur  couleur  est  d'un  blanc  grisâtre  ou  jaun&tre  ou 
verdâtre  (cxcvi,  cci,  ccv,  ccvn,  ccxvi,  etc.);  dans  un  cas 
elle  était  jaune  serin  (glxxxix). 

Leur  consistance  est  quelquefois  ferme  (ccxxv,  ccxxxiv, 
CGXLiv),  mais  le  plus  souvent  ils  peuvent  s'écraser.  Ou  a 
comparé  leur  aspect  interne  à  celui  du  fromage  plus  ou 
moins  ancien  (ccxvi,  ccxix,  ccxlv,  cclxii,  cclxxiv).  Ils  sont 
fréquemment  ramollis  au  centre,  môme  à  l'état  de  matière 
purulente;  le  pus  peut  ôtre  logé  dans  des  petites  cavités 
(cGii,  GGx,  cGXLVii,  GCLxxiii)  ;  mais  d'autres  fois  le  centre  des 
tubercules  est  consistant,  et  môme  dur  (CLXXxvii),  comme 
osseux  (ccxxx),  ou  crayeux  (cclx),  ou  crétacé  (cclv),  ou  par- 
semé de  paillettes  micacées  (cglxx). 

La  matière  tuberculeuse  est  souvent  renfermée  dans  un 
kyste  mince  ou  épais,  vasculaire,  celluleux  ou  fibreux, 
envoyant  parfois  des  cloisons  intérieures  (gclxxii),  ou  com- 
prenant plusieurs  pelites  masses  dans  une  enveloppe  com- 
mune (cclxiii). 

Les  tubercules  n'adhèrent  point  à  la  substance  du  cerve- 
let, ils  peuvent  facilement  en  ôtre  séparés,  mais  Texcavatioo 
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daas  laquelle  ils  sont  contenus  peut  élre  tapissée  par  une 
matière  gélatiniforme  (ccxxv,  ccxLm]|  ou  même  par  une 
lamelle   membraneuse  qui   n'adhère   pas   aux  tubercules 

(CLXXXYIl). 

XXIX.  La  substance  cérébelleuse  voisine  des  tubercules 
peut  être  saine  (cciv,  ccviii,  ccxiii,  ccxxiv,  cgl,  ggli^  cclxiii), 
hypertrophiée  (cxciv),  indurée  (ccxxiii),plus  souvent  enflam- 
mée (cGxxvii,  GGXLix),  ramollio  (gxgix,  ggi,  ggix^  gcx,  gcxx, 
ccuu)|  et  même  plus  ou  moins  profondément  détruite 
(cLxxxiXy  GXGy  GXGi,  Gxcviiy  ccxv).  Le  quatrième  ventricule 
peut  être  comprimé  (gglxxv),  ou  bien  dilaté  (gglv),  ainsi  que 
Taqueduc  de  Sylvius  (gglxv).  Dans  un  cas,  le  plexus  cho- 
roïde de  ce  ventricule  contenait  un  amas  de  tumeurs  glan- 
diformes  en  suppuration  (gglxxiii).  Chez  un  sujet,  le  tuber- 
cule avait  englobé  les  nerfs  de  la  septième  paire  (cGxxxm). 

XXX.  L'une  des  coïncidences  les  plus  constantes  est 
répanchement  séreux  des  ventricules  latéraux  et  moyen  du 
cerveau;  elle  a  clé  constatée  dans  soixante-sept  cas,  aussi 
bien  quand  les  tubercules  siégaient  dans  les  lobes  que  s'ils 
occupaient  la  région  centrale,  et  quand  ils  étaient  solitaires 
qae  lorsqu'ils  étaient  multiples.  Dans  quatre  cas,  l'absence 
d'une  collection  séreuse  a  élé  notée  (cgxv,  ggxxxvh,  ggxuii, 
ccLxxxvui),  et  dans  l'un  d'eux  les  lobes  latéraux  et  le  centre 
du  cervelet  contenaient  des  tumeurs.  La  sérosité  ordinaire- 
Daent  limpide  a  paru  quelquefois  trouble  (gclvui,  gclxu), 
répendyme  épais  (ccrv);  les  parois  étaient  ramollies  dans 
une  certaine  épaisseur  (cgxxiv,  cgxlv). 

XXXI.  La  présence  de  tubercules  plus  ou  moins  nombreux 
a  été  constatée  dans  plusieurs  autres  organes  de  l'économie  : 
dans  les  poumons,  cinquante-une  fois;  dans  les  ganglions 
bronchiques,  vingt-quatre  fois;  dans  le  péritoine  et  les  gan- 
glions mésentériques,  dix-neuf  fois;  dans  la  rate,  sept;  dans 
le  foie,  quatre  ;  dans  le  pancréas,  une  (gglxxxi]  ;  dans  les 
reins,  cinq  ;  dans  l'utérus,  deux.  L'absence  totale  de  tuber- 
cules ailleurs  que  dans  le  cervelet  a  été  signalée  quelque- 
fois d'une. manière  particulière  (glxxxvi,  cxci,  cxcin,  ccxv). 
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S  ¥1.  —  Tnbercnles  affectant  simultanément  le  cerrelet  et  le  certeau. 

CCLXXXIX*  Obs.  —  Fille,  un  an.  (Hahn,  De  la  méningite  tuber- 
culeuse, obs.  V,  p.  19.) 

CCXC®  Obs.  —  Fille,  vingl-deux  mois.  (Berlon,  Maladies  des  en- 
fants, 1842,  p.  68.) 

CCXCI^  Obs.  —  Garçon,  deux  ans  et  demi.  (Savouret,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  !'•  obs.,  p.  24.) 

CCXCII'»  Obs.  —  Fille,  deux  ans  et  demi.  (Maréchal,  Thèses  delà 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1831,  u^  195,  p.  27.) 

CCXCIIP  Obs.  —  Fille,  trois  ans.  (Nyslen,  Bulletins  de  la  Société 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1816,  p.  183.) 

CCXCIV*  Obs.  —  Garçon,  trois  ans.  (Tonnelle,  Journal  hebdoma- 
daire, 1829,  t.  IV,  p.  685.) 

CCXCV*  Obs.  —  Garçon,  trois  ans.  (Berton,  J/a/a(ft>s  des  enfants, 
p.  186.) 

CCXCVI*  Obs.  —  Garçon ,  trois  ans  et  demi.  (Tonnelle,  Journal 
hebdomadaire,  1829,  t.  IV,  p.  584.) 

CCXCVII®  Obs.  —  Fille,  quatre  ans.  (Tonnelle,  Journal  hebdonia- 
daire,  1829,  t.  IV,  p.  582.) 

CCXCVIII®  Obs.  —  Garçon,  quatre  ans.  (W.  Jenner,  London  me- 
dico'chir.  Review,  oct.  1853.—  Half  yearly  abstracl,  t.  XVIII,  p.  44.) 

CCXOIX^»  Obs.  —  Fille,  quatre  ans.  (Bailly,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1855,  p.  192.) 

CGC®  Obs.  —  Garçon,  quatre  ans  et  demi.  (Contour,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1841,  p.  76.) 

CCCI^  Obs.  —  Garçon,  quatre  ans  et  demi.  (Décès,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1856,  p.  337.) 

CCCIP  Obs.  —  Fille,  cinq  ans.  (Vigés,  de  Caen,  Gazette  des  hôpi- 
taux, 1856,  p.  66.) 

CCCIII*  Obs.  —Garçon,  six  ans.  (George  Kellie,  dans  Monro,i4iia- 
tomy  ofthe  brain.  Edinburgh,  1827,  p.  179.) 

CCCIV  Obs.  —  Fille,  six  ans.  (Constant,  Gazette  médicale,  t.  lY, 
p.  485.) 

CCCV*  Obs.  —  Garçon,  six  ans.  (Mitivié,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1820,  n°  238,  p.  63.) 

CCCVI»  Obs.— Fille,  six  ans.  (Rufz,  Archives,  2«  série,  1. 1,  p.  202.) 

CCCVII'  Obs.  —  Garçon,  six  ans.  (Duchek,  Vienn.  Zeitschrifî.  - 
Half  yearly  abstract,  1861,  t.  XLIII,  p.  109.) 

CCCVUl^  Obs.  —Garçon,  sept  ans.  (Mitivié,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1820,  n°  258,  p.  65.) 
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CCGIX*  Obs.  *-  Fille,  sept  ans.  (Obsenration  communiquée  par 
Nanmann,  professeur  à  Bonn,  à  Hardering,  De  eerebri  tuberculiij 
1837,  p.  27.) 

CCCX*  Obs.  *-  Fille,  sept  ans  et  demi.  (Watlson,  dans  Monro, 
Morbid  anatomy  of  the  brain,  p.  199.) 

CCCXI^"  Obs.  —  Fille,  sept  ans  et  demi.  (Pivent,  Thèses  de  la  Fa- 
calté  de  Médecine  de  Paris,  1852,  n«  134,  p.  27.) 

CGCXII<»  Obs.  —  Fille,  sept  ans  et  demi.  (Obédénare  et  Hayem, 
Bulletin  de  la  Société  anatomigue,  i86S,  p.  185.) 

CCCXIII'  Obs.  —  Enfant.  (Bëbier,  BnlleUn  de  la  Soeiéti  anatth 
miqtte,  1837,  p.  134.) 

*    CCCXiy  Obs.  —  Garçon,  neaf  ans.  (Tonnelle,  Journal  hebdoma- 
daire, 1829,  t.  IV,  p.  689.) 

CGGXV*  Obs.  —  Fille,  onze  ans.  (Brigbl,  Reports  of  médical  cases, 
t.  II,  p.  357,  case  clxvii.) 

CGGXVI*  Obs.  —  Garçon,  doaze  ans.  (Barez,  dans  Hardering,  De 
eerebri  tuberculis.  Bonn»,  1837,  p.  23.) 

GGCXYII^Obs.— Fille,  donze  ans.  (Leth,  service  de  Gnersent, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1829,  n^»  59,  p.  20.) 

CCCXYIII*  Obs.  —  Fille ,  douze  ans.  (Tb.  Salter  de  Poole,  the 
Lancet,  1848,  10  june;  —  Guy's  hospital  reports,  1849,  2*  série, 
t.  VI,  p.  56,  —  et  Half  yearly  abstract,  t.  VIII,  p.  239.) 

CCCXIX®  Obs.  —Fille,  quatorze  ans.  (Charpentier,  Hydrocéphalie 
aiguë.  Paris,  1829,  p.  169.) 

GCCXX*  Obs.  —  Fille,  quinze  ans.  (Abercrombie ,  Maladies  de 
Vencéphale,  p.  243.) 

CGGXXI«  Obs.  -  Fille,  dix-huit  ans.  (Abercrombie,  ibid.,  p.  244.) 

GGGXXII*  Obs.  —  Fille,  dix-neuf  ans.  (Louis,  Phthisie  pulmonaire, 
9*  obs.,  p.  166.) 

CGGXXIII*  Obs.  —  Homme,  vingt  ans.  (Saussier,  Archives,  3*  série, 
t.  V,  p.  308.) 

CGGXXIV^Obs.  —Homme,  vingt-trois  ans.  (Hawkins,  trad.par 
Spurzheim,  Bulletin  des  sciences  médicales  de  Férussac,  t.  IX,  p.  149.) 

CGGXXV'  Obs.  —  Homme,  vingt-quatre  ans.  (Lélut,  Journal  heb- 
domadaire, 1833,  t.  XIII,  p.  416.) 

CGGXXVI*  Obs.  —  Femme,  vingt-quatre  ans.  (Kilgour,  Edinburgh 
wed.  and  surg.  Journal,  1840,  t.  LUI,  p.  360.) 

CCGXXVII*  Obs.  —  Soldat,  vingt-quatre  ans.  (Gebauer,  De  tuber- 
cuits  eerebri,  Lngduni  Batavorum,  1838,  p.  22.) 

CGCXXVi:i<'  Obs.  —  Militaire,  vingt-quatre  ans.  (Collin,  Moniteur 
des  hôpitaux,  1856,  t.  IH,  p.  427.) 

CCCXXIX®  Obs.  —  Soldat,  vingt-quatre  ans.  (Arnould,  Union  mé- 
dicale, 1864,  nouvelle  série,  t.  XXUI,  p.  486.) 
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CCCXXX^  Obs.  —  Jean  Lalour,  vingt-sepl  ans,  de  Fi-anqneîiel 
(Lol-eUGaronne),  limonadier,  assez  bien  consUloé,  lymphalico- 
sanguin,  ayant  eu  la  variole,  il  y  a  deux  ans,  éprouva,  en  décembre 
1851,  une  douleur  dans  la  région  externe  de  la  jambe  gaache.  Celle 
douleur  n'empêchait  pas  la  locomotion,  elle  n'était  pas  très  vive, 
mais  persistante.  Vers  le  milieu  de  mars,  il  survint  de  la  céphalal- 
gie, de  rinappëtence,  de  la  toux,  une  expectoration  muqueose 
épaisse,  une  fièvre  assez  vive,  de  la  sueur  le  matin,  et  une  grande 
faiblesse.  Entré,  le  24  mars  1852,  à  Thôpital  Saint  André,  cet  indi- 
vidu présente  les  mêmes  symptômes  :  son  pouls  est  large,  régulier, 
fréquent,  108;  il  a  les  pommettes  colorées,  de  la  soif,  un  enduit 
blanchâtre  sur  la  langue,  dont  la  pointe  et  les  bords  sont  rouges; 
Tabdomen  est  indolent,  les  selles  sont  normales.  La  percussion  et 
Tauscultation  du  thorax  ne  donnent  aucun  résultat  bien  tranché;  les 
battements  du  cœur  sont  clairs,  réguliers,  sans  bruit  spécial.  (IS  sang- 
sues à  Tanus,  tisane  d'orge,  looch  calmant,  lait,  soupe,  bouillon.) 
25  mars,  la  céphalalgie  a  persisté;  les  symptômes  thoraciques  ont 
un  peu  diminué;  le  pouls  donne  généralement  80  à  88  pulsations 
par  minute;  Tabdomen  est  de  temps  à  autre  douloureux;  aucun 
trouble  dans  la  sensibilité  ni  la  motilité.  27,  même  état;  mais  il  est 
survenu  un  délire  tranquille,  marqué  par  des  paroles  incohérentes; 
pas  de  réponses  aux  questions.  28,  pouls  plus  plein,  100;  face  plus 
colorée,  délire  intense,  agitation  continuelle;  Tabdomen  parait  sen- 
sible à  la  pression,  mais  il  n'est  ni  tendu,  ni  méiéorisé.  (Saignée  du 
pied,  vésicatoires  aux  jambes,  compresses  d'eau  froide  sur  la  léle, 
lavement  avec  assa-fœlida  et  camphre).  29,  le  délire  et  Tagitation 
ont  cessé,  mais  la  céphalalgie  persiste;  les  pupilles  sont  dilatées; 
le  pouls  est  à  120;  on  a  remarqué  des  soubresauts  de  tendons. 
30,  dans  la  nuit,  le  délire  a  reparu,  pas  de  selles  depuis  deux  jours. 
(Calomel,  Ok'60;  demi-bain  de  vingt  minutes,  à  34**;  en  même  temps 
irrigations  fraîches  sur  la  tête,  hydrogala).  Le  soir,  pouls  140  ;  pas  de 
selles.  31,  sueur  abondante,  délire,  soubresauts  de  tendons,  décn- 
bitus  latéral  droit.  (Potion  avec  extrait  mou  de  quinquina  4gr.)  Soir, 
pouls  petit,  très  vite;  peau  froide,  pupilles  immobiles,  dilatées;  affais- 
sement, immobilité,  insensibilité.  Mort  dans  la  nuit. 

Nécropsie,  —  Pas  de  maigreur,  flaccidité  des  membres.  Abdomen 
rétracté.  Vaisseaux  de  la  dure-mére  gorgés  de  sang;  lé|[ère  inflltra- 
tion  séreuse  sous  l'arachnoïde.  A  la  base,  sur  les  nerfs  opUqoes  et 
les  scissures  de  Sylvius,  la  sérosité  est  concrélée  et  blanchâtre;  elle 
forme,  avec  les  méninges,  une  couche  membraneuse,  épaisse  et 
résistante.  Dans  le  lobe  moyen  droit  du  cerveau,  à  un  pouce  eoTiron 
de  la  surface,  se  trouve  un  tubercule  pisiforme,  jaune-verdàtre^  n^ 
dans  l'épaisseur  même  de  la  substance  médullaire;  il  s'en  renc(Mitf« 
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un  deuxième  un  peu  moins  volumineux  dans  le  lobe  postérieur  du 
môme  côté.  Le  ventricule  laléral  droit  renferme  15  grammes  de  séro- 
sité légèrement  sanguinolente,  le  gauche  en  contient  moins;  la 
paroi  inférieure  de  ces  cavités,  la  voûte  et  le  seplum  offrent  un 
ramollissement  assez  prononcé;  toute  la  substance  cérébrale  en 
général  est  injectée.  Au  milieu  de  la  face  supérieure  du  lobe  droit 
du  cervelet  se  trouve  un  tubercule  arrondi,  plus  gros  qu'un  pois;  il 
est  dans  une  anfractuosité,  entre  la  pie-mère  et  la  substance  céré- 
belleuse excavée  pour  le  recevoir.  Un  deuxième  tubercule,  moins 
gros,  est  placé  à  la  face  inférieure  du  môme  lobe,  prés  du  bord  pos- 
térieur ;  il  est  encore  enchâssé  dans  le  tissu  cérébelleux,  mais  sa 
situation  est  plussuperflcielle.  Le  poumon  droit  ne  présente  que  quel- 
ques adhérences;  le  gauche  recèle  dans  son  sommet  un  certain  nom- 
bre de  tubercules  à  Tétat  de  crudité.  Le  cœur  et  les  viscères  abdo- 
minaux n'offrent  aucune  altération  remarquable. 

CCCXXXI®  Obs.  —  Soldat,  vingt-huit  ans.  (Damiron,  Annales  pky- 
siologiques,  de  Bronssais,  1828,  t.  XIII,  p.  693.) 

CCCXXXII*»  Obs.  —  Homme,  trente-cinq  ans.  (Merat,  Journal  de 
Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  II,  p.  6.) 

CCCXXXIII*  Obs.  — Sergent-major,  trente-sept  ans.  (Vilry,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1823,  n<>  100,  p.  21.) 

CCCXXXIV»  Obs.  —  Femme,  quarante  ans.  (Chalmers,  Med.  and 
phys.  Journal,  1826,  jnly;  —  Bulletin  des  sciences  médicales  de  Fi- 
mssac,  t.  IX,  p.  149,  —  Abercrombîe,  Maladies  de  Vencéphale,^.  469.) 

GCCXXXV  Obs.  —  Soldat,  cinquante-un  ans.  (Cas.  Broussais, 
Annales  physiologiques,  1824,  t.  Yl,  p.  621.) 

S  VII.  —  Toberculas  du  mésocéphale. 

Première  série.  —  Tubercules  de  la  région  centrale  du 
mésocéphale. 

CCCXXXYI''  Obs.  —  Garçon,  deux  ans.  (Bébier,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1837,  p.  242.) 

CCCXXXVII*  Obs.  —  Garçon,  trois  ans.  (Koecblin,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1858,  n''  41,  p.  36.) 

CGCXXXVIil''  Obs.  --  Garçon,  cinq  ans.  (Hitivié,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1820,  n""  258,  p.  60.) 

CCCXXXIX*  Obs.  -*  Garçon,  cinq  ans  et  demi.  (Paquet,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1864,  p.  289.) 

CGCXL®  Obs.  —  Garçon,  sept  ans.  (Koechlin,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1858,  n''  41,  p.  42.) 
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CCCXLP  Obs.  —  Enfant  mule,  dix  ans.  (Desirugge,  médecin  de 
rhôpilal  de  Gnayaquil,  Soc.  rnéd.  de  Lima,  —  Union  médicalej  avril 
1862, 1. 1,  p.  100,  feuillelon.) 

CCCXLII''  Obs.  —  Garçon,  treize  ans.  (Milivié,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1820,  n°  258,  p.  57.) 

CCCXLIII*  Obs.—  Fille,  dix-sept  ans.  {Dance,  Archives^  1830, 
t.  XXII,  p.  39.) 

CCCXLIV®  Obs.  —  Marin,  dix-huit  ans.  (Avon,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1832,  n^  91,  p.  12.) 

CCCXLV^  Obs.  —  Marie  G...,  âgée  de  dix-huit  ans,  de  Gerde 
(Hautes-Pyrénées),  servante,  d'une  constitution  assez  bonne,  d^un 
tempérament  sanguin,  n'est  pas  réglée  depuis  trois  mois;  elle  e^t 
atteinte  de  bronchite  depuis  trois  semaines,  et  a  été  prise,  le  26  jan- 
vier, de  céphalalgie,  d'engourdissement  dans  les  membres,  de  nau- 
sées, de  vomissements,  et,  pendant  la  nuit  suivante,  d'insomnie  et 
d'agitation.  Elle  entre  à  Thôpilal  Saint-André  le  27.  On  note  :  cépha- 
lalgie vive  sans  siège  spécial,  décubitus  dorsal,  immobilité  des  mem- 
bres, tôle  légèrement  inclinée  à  droite,  yeuxà  demi  fermés;  réponses 
lentes,  quelques-unes  sont  peu  en  rapport  avec  les  questions;  par- 
fois, petit  cri  plaintif,  ou  gémissement  plus  bruyant,  aflaîssement; 
membres  comme  engourdis;  d'autres  fois,  mouvements  désordon- 
nés ;  tronc  redressé,  position  assise  pendant  quelques  instants; 
teinte  un  peu  pâle  de  la  face,  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau; 
pouls  petit,  lent,  48;  langue  sèche,  recouverte  d'un  enduit  blanchâ- 
tre, épais;  inappétence,  épigastre  indolore,  toux  légère  sans  expec- 
toration; la  percussion  thoracique  et  l'auscultation  n'indiquent  rien 
d'anormal;  battements  du  cœur  clairs  et  assez  réguliers,  seulement 
le  premier  et  le  second  temps  sont  fort  rapprochés,  Tintervalle  qui 
sépare  le  second  du  premier  est  plus  long  que  dans  l'état  normal. 
(12  sangsues  à  l'anus.)  28,  pouls  petit,  52;  céphalalgie;  langue 
sèche,  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre;  peau  sèche;  l'épigastre 
est  sensible,  ainsi  que  la  région  iliaque  droite;  froid,  pupilles  un 
peu  resserrées  ;  tournoiements  de  tète,  quand  la  malade  se  soulève 
sur  son  lit;  douleurs  à  la  région  cervicale.  (Calomel,  0«^,  en  huit 
doses,  une  toutes  les  deux  heures;  bouillon,  chiendent,  lavements, 
synapismes  aux  pieds,  application  sur  le  front  et  les  tempes  de  com* 
presses  trempées  d'eau  et  d'acide  acétique.)  Soir,  le  pouls  est  à  52,  la 
langue  est  un  peu  humide,  pas  de  selles,  épigastre  donlonreHi, 
céphalalgie  vive,  plaintes,  prostration.  29,  le  pouls  est  à  56;  la  peau 
est  sèche;  céphalalgie,  langue  blanche,  épigastre  douloureux,  décn- 
bitus  sur  le  côté  droit,  pupilles  resserrées.  La  nuit,  il  y  a  eu  un 
peu  d'agitation,  des  cris  à  plusieurs  reprises.  Pas  d'endoit  sur  les 
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dents  ni  sur  les  gencives;  plos  tard  décubitas  sur  le  cAtA  gauche.  (La- 
vement, cataplasme  snr  le  ventre;  un  long  emplâtre  de  diachylon 
saupoudré  de  1  gramme  de  camphre  avec  2S  gouttes  d'huile  de  cro* 
ton,  snr  la  nuque  et  entre  les  épaules;  bouillon.)  Soir,  pouls  60, 
céphalalgie,  front  chaud  ;  langue  humide,  recouverte  d'un  enduit 
jaunâtre,  elle  est  ronge  sur  les  bords  et  à  la  pointe;  épigastre  dou* 
loureux,  pas  de  selles,  décnbilus  sur  le  côté  droit,  douleurs  entre 
les  épaules,  gémissements.  30,  vive  douleur  de  la  tête  pendant  la 
nnit;  ce  matin,  décubitus  sur  le  c6té  droit,  face  colorée,  pouls  60; 
peau  un  peu  chaude,  céphalalgie  frontale,  langue  rouge  sur  ses 
bords  et  à  sa  pointe,  et  recouverte  à  sa  base  d'un  enduit  jaunâtre; 
épigastre  et  bypogastre  sensibles  à  la  pression,  pas  de  selles.  Les 
pupilles  sont  moins  resserrées;  la  malade  demeure  dans  la  position 
on  on  la  met  et  n'a  aucune  tendance  à  se  remuer.  (Bain  de  siège, 
lavement,  chiendent,  petil-lait.)  Soir,  pouls  60,  céphalalgie  assez 
forte,  pupilles  dilatées,  langue  blanche,  épigastre  douloureux,  pas 
de  selles;  par  moment,  gémissements;  décubitus  sur  le  c6té  droit. 
3f ,  plaintes  cette  nuit.  Ce  malin,  le  pouls  est  à  60,  la  céphalalgie 
est  moins  vive,  la  langue  est  encore  blanche,  Tépigaslre  n'est  que 
légèrement  douloureux;  pas  de  selles.  Les  pupilles  sont  moins  dila- 
tées que  hier  soir.  (Pelit-laîl,  deux  verres,  bain  de  siège,  lavement.) 
Soir,  pouls  60;  la  peau  est  moins  sèche,  la  céphalalgie  a  diminué, 
l'enduit  de  la  langue  est  moins  épais;  pas  de  selles.  1"  février,  la 
malade  a  encore  poussé  quelques  cris  cette  nuit;  mais  il  y  a  beau- 
coup moins  de  prostration;  la  céphalalgie  est  peu  intense,  le  pouls 
a  un  peu  plus  de  force,  60;  Tépigastre  est  un  peu  douloureux;  pas 
de  selles,  engourdissement  dans  les  membres  inférieurs.  (Yésica- 
toires  aux  jambes,  bain  de  siège,  petit-lait,  chiendent,  lavement 
émollicnt,  bouillon,  soupe.)  Le  soir,  décubitus  sur  le  côté  droit;  la 
malade  semble  entièrement  étrangère  à  ce  qui  se  passe  autour  d'elle; 
pools  60,  céphalalgie  vive,  pupilles  à  l'étal  normal,  langue  chargée, 
épigastre  douloureux,  pas  de  selles.  2  février,  décubitus  dorsal, 
pouls  64;  la  malade  répond  avec  peine  aux  questions;  céphalal- 
gie, langue  blanche,  abdomen  sensible,  pupilles  un  peu  dilatées, 
strabi.sme  convergent  de  Tœil  droit,  pas  de  selles,  urines  involon- 
taires. De  temps  à  autre,  la  malade  ne  répond  pas;  elle  tourne  et 
retourne  entre  ses  mains  un  coin  de  son  mouchoir.  (Lavement  avec 
dssa-fœlida,  i  gr.;  camphre,  0»'60.)  Soir,  prostration  profonde,  face 
colorée,  pouls  64;  réponses  nulles  aux  questions.  La  langue  a  con- 
servé le  même  enduit;  elle  est  humide.  On  peut  pincer  fortement 
la  malade  sans  qu'elle  cherche  à  retirer  son  bras.  3,  prostration 
profonde,  pupilles  dilatées,  pouls  84,  pas  de  selles.  (Raser  la  tête, 
frictions  réitérées  avec  onguent  napolitain,  30  gr.  ;  carbonate  d^am- 
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moniaqoe,  10  gr.;  camphre,  2  gr;  pelit-lail  en  grande  quantité, 
lavement  avec  addition  d'huile  de  ricin,  60  gr.)  Soir,  pouls  di, 
pupilles  dilatées,  yeux  fixes.  4,  pouls  84;  pupilles  très  dilatées,  la 
droite  surtout;  intellect  de  plus  en  plus  obtus,  langue  recouverte 
d'un  enduit  jaunâtre,  épigastre  douloureux.  (Petit-lait,  lavement 
miellé;  nitrate  de  potasse,  0s'30;  calomel,  1  gr.;  jalap,  0«'50,  divisés 
en  six  doses,  une  toutes  les  deux  heures;  infusion  de  quinquina, 
60  gr.)  Soir,  môme  prostration,  pouls  très  fréquent,  120;  les  pupilles 
sont  très  dilatées,  elles  sont  égales;  céphalalgie.  Il  y  a  une  selle  très 
abondante  :  elle  contenait  un  ver  lombricoïde.  5,  pouls  très  fré- 
quent, 140;  les  pupilles  sont  très  dilatées,  surtout  la  droite;  les 
paupières  sont  abaissées;  la  malade  ne  répond  à  aucune  question; 
carphologie.  (Application  de  la  poudre  de  Vienne  à  la  nuque.)  Soir, 
respiration  sterloreuse,  pouls  144,  râle  trachéal,  pupilles  dilatées. 
Mort  à  4  heures  et  demie. 

Nécropsie.  —  Rigidité  cadavérique  très  prononcée.  Sur  le  cer- 
veau, injection  de  Tarachnoïde;  quelques  adhérences  entre  les  deoi 
feuillets  de  celte  membrane.  On  rencontre,  en  quelques  points,  une 
infiltration  séreuse,  trouble,  sous-arachnoïdienne,  le  long  desanfra^ 
tuosilés.  Corpuscules  de  Pacchioni  plus  prononcés  qu'à  Télat  nor- 
mal. La  substance  cérébrale  est  d'un  jaune  foncé;  elle  présente  on 
piqueté  très  manifeste.  Les  ventricules  contiennent  encore  30  gram- 
mes de  sérosité  limpide.  Le  septum  lucidum,  la  voûte  à  trois  piliers 
sont  exempts  d'altération.  La  pie-mère  est  infiltrée,  et  présente  une 
vive  injection  autour  de  la  glande  pinéale.  Celle-ci  est  très  allongée, 
elle  ail  millimètres  de  longueur.  Les  corps  striés,  les  couches  opti- 
ques sont  parfaitement  sains.  A  la  base  du  cerveau,  un  peu  d^opacité 
de  Tarachnoïde;  mais  pas  d'infiltration  séreuse  ou  purulente,  ni 
d'épaississement  des  membranes.  Le  mésocéphale  étant  divisé,  laisse 
voir,  dans  son  centre,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  un  tuber- 
cule de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'un  pois;  il  est  assez  dense,  et 
parfaitement  distinct  de  la  substance  encéphalique,  avec  laquelle  il 
ne  parait  pas  adhérer;  il  contient  une  matière  molle,  d^un  blanc  v^- 
dâtre,  qui  a  quelque  ressemblance  avec  du  pus  concret.  Le  poumon 
droit  est  parfaitement  sain;  le  gauche  présente  des  adhérences  avex' 
la  plèvre  costale,  des  taches  blanches  sur  sa  face  externe;  ces  taches, 
divisées,  présentent  une  épaisseur  de  3  à  4  millimètres;  elles  parais- 
sent tout  à  fait  privées  de  vai.sseaux,  et  formées  par  les  concrèlioDs 
d'un  fluide  albumineux.  Le  tissu  pulmonaire  est  rouge;  il  s^en  èconk 
un  liquide  spumeux;  il  n'y  a  pas  de  tubercules.  Cœur,  foie,  estomac, 
à  l'étal  normal.  Les  deux  tiers  inférieurs  de  l'intestin  grêle  présen- 
tent, à  l'extérieur,  une  coloration  rouge  livide  très  prononcée;  j 
l'intérieur,  au  niveau  de  la  valvule  iléo-cœcale,  sept  ou  huit  ukèn- 
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lions  angolenses,  à  bords  rouges  et  taillés  à  pic.  A  &0  centimètres 
environ  de  la  valvule,  on  trouve  une  autre  olcération;  pais  une 
nouvelle,  à  un  dôcimëtre  pins  loin.  Enfîn,  Tintestin  présente  encore 
trois  ou  quatre  autres  ulcérations  offrant  les  mêmes  caractères.  Le 
tiers  supérieur  de  Tintestin  grêle  et  le  gros  intestin  ne  présentent 
aucune  altération;  les  ganglions  mésentériques  sont  sains.  La  rate 
est  dentelée  sur  son  bord  antérieur;  elle  a  20  centimètres.  L'utérus 
et  les  ovaires  sont  sains.  Les  trompes  présentent,  dans  les  deux  tiers 
externes  de  leur  cavité  et  près  du  pavillon,  un  amas  de  tubercules 
ramollis,  et  même  en  suppuration. 

CCCXLVI»  Obs.  —  Clerc  d'avoné,  vingt-hnit  ans.  (Caresme,  ser- 
vice de  M.  Goupil,  Gazette  des  Hôpitaux,  4864,  p.  401.) 

CCCXLVII*  Obs.  —  Soldat,  trente-trois  ans.  (John  Hughes  Ben- 
nell,  Pathological  and  histological  Researchcs  on  inflammation  of 
the  nervous  st/stem,  Edinburgh,  1843,  p.  15.) 

CCCXLYIII*  Obs.  —  Soldât  libéré,  trente-cinq  ans.  (John  Hoghes 
Bennett,  Clinical  Lectures  on  the  principles  ofmedicine.  Ëdinborgh» 
1859,  p.  344.) 

CCCXLIX*  Obs.  —  Femme,  trente-six  ans.  (Lepelletier,  Traité  de 
la  maladie  scrofuletise,  1818,  p.  129.) 

CCCF^»  Obs.  —  Homme.  (Cazenave,  Nouvelle  Bibliothèque  médi- 
cale, 1827,  t.  m,  p.  89.) 

CCCLI*  Obs.  —  Femme.  (Huguier,  Nouvelle  Bibliothêqne  médicale, 
1829,  t.  ni,  p.  70.) 

CCCLII*  Obs.  —  Homme.  (Bernard,  Bulletin  de  la  Société  anato- 
mique,  1848,  p.  33.) 

CCCLIII*  Obs.  —  (Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  xviii*  livr., 
planche  H,  fig.  3.) 

Deuxième  sÉBiE. —  Tubercules  de  la  région  latérale  droite 
du  mésocéphale. 

CCCLIV*  Obs.  —  Fille,  treize  mois.  (Hirsch,  De  tuberculosi  cere- 
brali  commentatio.  Regiomonli  Prussorum,  1847,  p.  3.) 

CCCLY<^  Obs.  --  Soldat,  vingt- deux  ans.  (Mahot,  Journal  de  la 
section  de  Médecine  de  la  Société  académique  de  Loire-Inférieure, 
1844,  t.  XX,  p.  267,  —  Archives,  4»  série,  t.  Vlll,  p.  338.) 

CCCLVl*  Obs,  —  Homme,  vingt-cinq  ans,  tonnelier.  (Herm.  Rom- 
t>erg,  Qumdam  de  ponte  varolii.  Bonnae,  1838,  p.  17.) 

GCCLVH'  Obs.  ^  Débardeur,  vingt-huit  ans.  (Jules  Luys,  Jf^otm 
de  la  Société  de  Biologie,  1889,  3*  série,  1. 1»  p.  16B.) 


860  MALADIES  DE  L* APPAREIL  NERVEUI. 

Troisième  sÉaiE.  —  Tubercules  de  la  région  latérale  gauche 
du  mésocéphale. 

CCCLVin°  Obs.  —  Garçon,  dix-sept  ans.  (Coindel,  Mémoire  sur 
Vhyilrencéphalie.  Paris,  1817,  p.  98.) 

CCCLIX®  Obs.  —  Jeune  homme.  (Duchek,  Wien.  Zeitsch.  —  Half 
yearly  abslract,  1866,  t.  XLUI,  p.  108.) 

CCCLX^  Obs.  —  Homme,  vingt-deux  ans.  (Sluart  Cooper,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1846,  p.  68.) 

CCCLXl»  Obs.  —  Brigadier,  vingt-cinq  ans.  (Godelier,  Gazette 
médicale  de  Strasbourg,  1850,  p.  289,  —  et  Mémoires  de  la  Société 
de  Médecine  de  Strasbourg,  1855,  t.  II,  p.  58.) 

CCCLXIl*'  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans.  (Yelloly,  Med.-chir. 
Transact.,  1. 1,  p.  183.) 

Quatrième  série.  —  Tubercules  du  pédoncule  cérébral 
droit. 

CCCLXIU®  Obs.  —  Gabriel  Br.,  âgé  de  six  mois,  nourri  par  une 
femme  qui  paraissait  jouir  d'une  bonne  santé,  était  lai-môme  gras  et 
bien  conrormé,  seulement  il  portail  une  hernie  inguinale  congé- 
nitale. Le  père  et  la  mère  étaient  bien  portants;  ils  ont  eu  depais 
deux  filles,  dont  Tune  a  été  lymphatique,  anémique  et  très  nerveuse, 
mais  non  atteinte  de  tubercules;  Tautre  n'a  pas  eu  de  maladie 
remarquable.  A  la  fin  de  mars  1828,  cet  enfant  éprouva  de  la  dyspnée» 
de  la  toux;  le  pouls  était  fréquent.  La  respiration  devint  haute, 
pénible,  sifllante.  Ces  symptômes  furent  combattus  par  rcpplicalion 
d'une  sangsue  à  Tanus,  d'un  vésicatoire  entre  les  épaules,  remploi 
d'un  looch  légèrement  kermétisé,  de  Tassa-fœtida  en  lavements,  et 
enfin  des  demi-bains  tiédes.  Cet  état  fut  très  notablement  amélioré; 
l'oppression  diminua,  l'enfant  se  rétablit  vers  le  milieu  d^avril;  mais 
à  la  fin  du  même  mois,  il  y  eut  un  léger  retour  des  mêmes  symp- 
tômes. Les  bains  et  les  lavements  anti-spasmodiques  les  dissipèrent. 
Le  20  mai  suivant,  l'enfant  fut  pris  de  convulsions  violentes,  qui 
cédèrent  par  l'application  d'une  sangsue  derrière  chaque  oreille  et 
des  demi-bains,  mais  ne  tardèrent  pas  à  revenir,  et  même  elles  se 
reproduisirent  presque  tous  les  jours,  ou  de  deux  jours  Tan;  mais 
elles  ne  duraient  que  quelques  secondes.  Pendant  ces  attaques,  Ten* 
faut  devenait  froid,  la  tête  était  portée  en  arrière,  les  bras  étaient 
tendus,  les  avant-bras  en  pronation  forcée,  les  poignets  fléchis,  les 
mains  fermées,  les  pouces  restant  en  dehors  des  autres  doigts.  Les 
muscles  abdominaux  étaient  contractés,  les  membres  inféneors 
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roides  dans  Textension.  Les  yeux  étaient  agités  de  mouvements  de 
rotation  ;  lenrs  axes  cessaient  d'être  parallèles,  ou  bien  ils  restaient 
très  ouverts  et  fixes;  les  pupilles  n'étaient  point  dilatées.  La  face 
était  violacée.  Quelquefois  il  survenait  des  vomissements.  La  respi« 
ration  était  plaintive,  sifflante.  Fréquemment  il  y  avait  un  mouve* 
ment  des  mâchoires  comme  une  sorte  de  succion,  laquelle  d'ailleurs 
se  faisait  d'une  manière  assez  naturelle.  La  déglutition  s'opérait 
bien,  mais  elle  était  parfois  bruyante.  L'abdomen  était  méléorisé  et 
très  tendu,  surtout  vers  la  région  épigaslrique.  11  y  avait  parfois 
de  la  constipation,  et  plus  souvent  de  la  diarrhée.  Les  évacuations 
étaient  jaunâtres  et  accompagnées  de  beaucoup  de  gaz.  Le  pouls 
était  ordinairement  assez  plein  et  plus  ou  moins  fréquent.  La  cha* 
leur  de  la  peau  était  naturelle.  Le  traitement  consista  en  application 
de  sangsues  derrière  les  oreilles,  de  vésicatoires  aux  jambes,  de 
compresses  imbibées  d'eau  froide  sur  la  tète,  l'usage  de  potions  avec 
le  musc,  de  lavements  avec  quelques  gouttes  de  laudanum,  etc. 
Ces  moyens  n'eurent  aucun  résultat  avantageux;  seulement,  ils 
parurent  diminuer  les  grandes  agitations.  Il  y  eut  aussi  une  réac- 
tion fébrile  suivie  de  sueur  et  d'un  calme  passager;  mais  les  attaques 
convulsives  n'en  revinrent  pas  moins  après  trois  à  six  heures  d'un 
sommeil  paisible.  Aux  mouvements  spasmodiques  succédait  un  état 
de  rigidité  qui  durait  de  quatre  â  huit  heures.  Les  deux  bras  étant 
contractés  et  étendus,  les  doigts  fléchis  appuyaient  fortement  contre 
la  couche  du  berceau,  et  les  angles  saillants  des  articulations 
phalangiennes  en  étaient  enflammés  et  excoriés.  Vers  les  derniers 
jours,  les  vomissements  cessèrent,  les  pupilles  se  rétrécirent,  la 
coloration  de  la  peau  resta  naturelle,  et  l'embonpoint  ne  diminua 
pas.  L^enfant  mourut  le  16  juin. 

Nécropsie.  —  La  tète  est  un  peu  plus  volumineuse  que  celle  d^un 
enfant  du  même  âge.  Les  os  sont  rougeâtres,  les  fontanelles  larges, 
les  sutures  non  fermées.  Le  scalpel  suffit  pour  dissocier  les  os.  Il 
n^y  a  que  peu  de  sang  dans  les  veines.  La  surface  cérébrale  est  pâle 
et  molle;  le  corps  calleux,  soulevé  et  aminci.  Il  y  a  dans  les  ven- 
tricales  180  grammes  de  sérosité  claire  et  légèrement  citrlne.  La 
membrane  interne  des  ventricules  est  sensiblement  épaissie;  les 
plexus  choroïdes  sont  pâles^  rugueux,  épaissis;  la  toile  choroïdienne 
est  dense,  épaisse  et  d'un  rouge  jaunâtre.  L'arachnoïde  de  la  base 
est  épaisse,  dense,  rougeâtre,  et  peut  se  détacher  nettement  avec  la 
pie-mère  de  dessus  les  nerfs  optiques  et  les  autres  parties  de  la  même 
région,  qui  ont  leur  couleur  et  leur  consistance  normales.  Mais  le 
pédoncule  cérébral  droit  est  plus  volumineux  que  le  gauche;  il  pré- 
sente, à  sa  partie  inférieure  et  externe,  une  saillie  allongée  ayant 
une  teinte  jaunâtre.  En  ce  point  se  trouve,  assez  superflcieilementi 
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mais  entouré  de  tous  côtés  par  les  fibres  médullaîres  éc«nrtée$,  tin 
tubercule  ayant  de  long  13  millimètres  et  4  de  largeur  et  d'épaisseur; 
il  s'arrête  à  3  millimètres  de  la  protubérance.  Sa  surface  est  bosse- 
lée, lâchement  unie  à  la  substance  encéphalique;  Tintérieur  offre 
une  matière  d'un  gris  jaunâtre;  sa  consistance  est  celle  d'un  tuber- 
cule qui  commence  à  se  ramollir.  Le  canal  rachidien  n'offre  à  son 
entrée  aucune  altération,  il  n'a  pas  été  ouvert.  Le  sommet  du  poumon 
droit  présente  un  engorgement  très  prononcé,  au  centre  duquel  est 
une  matière  jaune  grisâtre,  consistante,  sorte  de  pus  concrète.  Dam 
les  autres  points,  il  y  a  des  foyers  d'hépatisation.  La  trachée,  rori- 
gine  des  bronches,  Pœsophage,  sont  entourés  d'une  multitude  de 
tubercules  arrondis  ou  ovalaires,  de  6  à  45  centimètres  de  diamè- 
tre, pressés  les  uns  contre  les  autres,  contenant  une  matière  blanc 
jaunâtre,  non  encore  ramollie.  Il  y  a  16  grammes  de  sérosité  dans  le 
péricarde;  cœur,  estomac  sains;  iléon  un  peu  rouge  et  injecté,  sa 
membrane  interne  ramollie  ;  pas  de  vers.  C'est  le  cœcum  qui  forme 
la  hernie;  il  contient  un  liquide  jaunâtre,  mais  point  de  tricocépha- 
les.  Ganglions  mésentériques  tuméfiés  et  tuberculeux.  Rate  saine. 
Foie  volumineux  et  parsemé  de  granulations  jaunâtres. 

CCCLXIY®  Obs.  —  Fille,  trois  ans  et  demi.  (Guersent  et  Baude- 
locque,  Gazette  des  Hôpitaux,  1834,  p.  261.) 

CCCLXV*  Obs.  —  Fille,  trois  ans  et  demi.  (Hahn,  Archives,  4*  sé- 
rie, t.  XX,  p.  395,  —  et  Traité  de  la  Méningite  tuberculeuse,  obs.  iv, 
p.  15.) 

CCCLXVl'  Obs.  —  Jeune  fille.  (Duchenne,  de  Boulogne,  Étectrisa- 
tion  localisée.  Paris,  1861,  p.  376.) 

CCCLXVII*  Obs.  — •  Femme,  dix-neuf  ans.  (Herra.  Romberg,  Qute- 
dam  de  ponte  varolii.  BonnsD,  1838,  p.  18;  avec  deux  planches  qui 
font  très  bien  reconnaître  les  altérations.) 

CCCLXVIII®  Obs.  —  Femme,  vingt-six  ans.  (Beauvais,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1845,  p.  165.) 

Cinquième  série.  —  Tubercules  du  pédoncule  cérébral 
gauche. 

CCCLXiX^  Obs.  —  Garçon,  dix  ans.  (Hérard,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1846,  p.  72.) 

Sixième  série.  —  Tubercules  du  mésocéphale  et  du  cer- 
veau. 

CCCLXX®  Obs.  —  Garçon,  deux  ans  et  demi.  (Koechlin,  Thèse> 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1858,  n^  41,  p.  38.) 
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CCCLXXI*  Obs.  —  Garçon,  quatre  ans.  (Roberls,  Médical  qnar- 
terly  Review.  —  Gazette  médicale,  1833,  p.  799.) 

CCCLXXll'*  Obs.  —  Fille,  cinq  ans.  (Barez.  —  Hardering,  De  cere- 
bri  tuberculis.  Bonnae,  1838,  p.  23.) 

CCCLXXIII''  Obs.  —  Garçon,  neof  ans.  (Savonret,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1853,  n^"  174,  obs.  10,  p.  41.) 

CCCLXXIV^  Obs.  ~  Garçon,  dix  ans  et  demi.  (Koechlin,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1858,  n^  41,  p.  40.) 

CCCLXXY*  Obs.— Tabletier,  trente-cinq  ans.  (CruveiUiier,  Gazette 
des  Hôpitaux,  1842,  p.  489  et  652.) 

Septième  sébie.  —  Tubercules  du  mésocephale  et  du  cer^ 
vêle  t. 

CCCLXXVI»  Obs.  — Fille,  trois  ans.  (Pivent,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1852,  n'^  13i,  p.  40.) 

GCCLXXYII»  Obs.  —  Fille,  quatre  ans.  (Constant,  Gazette  midi- 
cale,  1834,  p.  698.) 

CCCLXXYIU® Obs.  —  Garçon,  onze  ans.  (Guersent  et  Baade- 
locque,  Gazette  des  hôpitaux,  1834,  p.  262,  —  et  Bell,  Bulletin  de  la 
Société  anatomiquey  1834,  p.  22.) 

CCCLXXIX*  Obs.  —  Garçon,  onze  ans.  (Laborde,  Bulletin  de  la 
Société  analomique,  të&ï,  p.  476.) 

GCCLXXX*  Obs.  —  Fille,  douze  ans.  (Earle,  Med.-chir.  Transac- 
tions. 1827,  t.  XIII,  p.  552.) 

CCCLXXXl'  Obs.  —  Garçon,  quatorze  ans  et  demi  ^^  aborde,  Bul* 
letin  de  la  Société  anatomique,  1863,  p.  343;  —  Aifc,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1864,  n""  100,  p.  32.) 

CCCLXXXII''  Obs.  -^  Femme,  dix-neuf  ans.  (Lemasson,  Journal 
hebdomadaire,  1831,  t.  V,  p.  438.) 

Huitième  série.  —  Tubercules  du  mésocéphak,  du  cerveau 
et  du  cervelet. 

CCCLXXXHI*'  Obs.  —  Garçon,  quatre  ans.  (Mitiyié,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1820,  n»  258,  p.  68.) 

CCCLXXXIV  Obs.— Fille,  cinq  ans.  (Pivent,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1852,  n°  134,  p.  52.) 

CCCLXXXY*  Obs.  —  Soldai,  vingt-cinq  ans.  (Pascal,  Bulletins  de 
r Académie  de  Médecine  de  Paris,  1853,  t.  XYIIÏ,  p.  1143.) 

CCCLXXXYl"  Obs.-— Serrurier,  vingt-huit  ans.  (Fournet,  Bulletin 
ife  l^  Société  anatomique,  1836,  p.  100.) 


8G4  MAUDtES  DE  L^ APPAREIL  NERVEUX. 

Neuvième  série.  —  Tubercules  du  mésocéphale,  du  cerveau 
ou  du  cervelet,  et  des  méninges. 

CCCLXXXVn*  Obs .  —  Garçon,  quatre  ans.  (Tonnelle, /(mnwJ 
hebdomadaire,  1829,  t.  lY,  p.  888.) 

CCCLXXXVIII*  Obs.  — Marie  Masson,  âgée  de  quatorze  ans,  native 
de  Cadaojac  (Gironde)^  de  stature  ordinaire  pour  son  âge,  assez  biea 
constituée,  non  encore  menstruée,  d'un  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  ayant  la  peau  brune,  les  yeux  et  les  cheveux  noirs,  était 
occupée  aux  travaux  des  champs,  mais  mal  nourrie  et  logée  dans 
une  habitation  malsaine.  Pas  de  renseignements  quant  à  la  sautô 
des  parents.  Cette  ûlle  eut,  il  y  a  deux  ans,  pendant  deux  mois,  une 
fièvre  avec  accès  quotidiens,  qui  cessa  pendant  quelque  temps,  et 
revint  sous  le  type  tierce,  pour  disparaître  de  nouveau.  Il  y  a  cinq 
mois,  en  janvier  1850,  il  survint  une  toux  assez  fréquente  pendant 
le  jour,  diminuant  au  lit,  ne  provoquant  aucune  douleur  dans  le 
thorax,  n'étant  pas  suivie  d'expectoration.  Celte  toux  a  continué,  et 
ce  n'est  que  depuis  une  quinzaine  de  jours  qu'elle  a  provoqué 
l'expulsion  de  quelques  crachats,  mêlés  d'abord  d'un  peu  de  sang, 
puis  simplement  muqueux  et  jaunâtres.  Depuis  plusieurs  mois,  il  est 
survenu  des  palpitations  de  cœur  provoquées  par  l'action  de  monter 
un  escalier.  Pendant  le  dernier  mois,  et  seulement  la  nuit,  la  face 
et  le  creux  des  aisselles  se  sont  couverts  de  sueur.  Le  24  mai,  h 
bouche  était  amére  et  sèche,  et  l'appétit  conservé;  il  s'est  manifesté 
à  deux  reprises  des  nausées,  mais  sans  vomissement.  Il  y  a  en  aussi 
de  la  diarrhée.  Cette  malade  est  admise  le  27  à  l'hôpital  Saînt-Aodré 
et  présente  l'état  suivant  :  Peau  chaude,  pouls  petit,  fréqueni,  92- 
96;  abdomen  indolent;  bouche  amére;  sèche,  soif,  appétit;  langue 
couverte  au  centre  d'un  enduit  blanchâtre;  elle  est  rouge  à  la  pointe. 
Selles  diarrhéiques.  Toux  avec  expectoration  de  crachats  jaunâtres, 
visqueux,  assez  rares.  Percussion  thoracique  sonore.  La  respiration 
s'entend  bien  sous  les  clavicules;  pas  de  dyspnée.  Battements  da 
cœur  forts;  bruit  de  souffle  au  premier  temps  vers  la  base.  Pas 
de  symptômes  du  côté  de  l'appareil  nerveux.  (Tisane  de  riz;  lave- 
ments d'eau  de  son;  crème  de  riz.)  29,  la  percussion  de  la  partie 
postérieure  et  gauche  du  thorax  donne  de  la  matité;  il  y  a  au  même 
endroit  un  retentissement  aigu  de  la  voix,  qui  parait  un  peu  modifié 
sous  les  clavicules;  pas  de  râles.  Pouls,  96.  Pas  de  selles.  Du  30  mai 
au  8  juin,  même  état.  La  diarrhée  a  cessé.  La  toux  est  légère. 
l'expectoration  peu  abondante.  (Tisane  d'orge,  looch  calmant,  bouii- 
loD,  soupe,  crème  de  riz.)  9,  un  peu  de  céphalalgie.  10,  sans  cau^*" 
appréciable,  délire,  difficulté  de  parler;  le  pouls  est  descendu  à  *ii 
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76;  affaissemenl  général;  teinte  pâle  de  la  face,  yenx  presque  fer- 
més,  pnpilles  très  peu  dilatées,  lèvres  et  dents  sèches;  la  langue 
parait  Tôlre  aussi,  la  malade  ne  peut  la  montrer.  Elle  ne  répond 
pas.  Légère  contracture  aux  membres  inférieurs.  Quelques  soubre- 
sauts des  tendons  de  Tavant-bras.  Perte  de  la  sensibilité  aux  mem- 
bres supérieurs  et  non  aux  inférieurs.  La  rotation  de  la  tète  est 
douloureuse.  Évacuations  alvines  involontaires.  ((îalomel,  1  gr.  en 
six  doses.)  11,  pouls  très  fréquent,  sueur  abondante,  regard  fixe, 
pupilles  immobiles.  Parole  nulle.  Bouche  très  sèche.  Pas  de  selles 
après  ringestion  du  calomel,  qui,  du  reste,  n'a  Sié  que  difficilement 
avalé.  Respiration  courte,  haute,  suspirieuse.  (Onctions  sur  la  tète 
avec  Tonguent  napolitain;  vésicatoires  aux  jambes  et  à  la  nuque.) 
Mort  le  soir,  à  huit  heures. 

Nécropsie.  —  Peau  d'une  teinte  brune  terreuse  générale.  Amai- 
grissement notable.  Les  méninges  ne  présentent  que  quelques 
légères  adhérences  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Pasdln- 
fillration  sous  Tarachnoïde.  La  substance  cérébrale  n'offre  à  sa  sur- 
face ni  changement  de  forme,  ni  modification  de  couleur  ou  de  con- 
sistance. Hais  on  remarque,  en  écartant  les  anfractuosités ,  de 
nombreux  tubercules  de  différentes  grosseurs.  Les  uns  sont  isolés, 
séparés,  semblables  à  des  pois,  les  autres  sont  plus  volumineux  et 
visiblement  formés  de  la  réunion,  de  Tagrégation  de  plusieurs 
petites  masses  tuberculeuses.  Un  examen  attentif  permet  d'assigner 
leur  siège  entre  la  pie-mère  et  la  substance  corticale.  Celle-ci  est, 
au  point  de  contact,  légëremeni  ramollie.  En  outre,  un  petit  nombre 
de  tubercules  se  trouvent  dans  la  substance  médullaire.  Tous  offrent 
une  coloration  d'un  jaune  verdâlre  et  s'écrasent  facilement  quand 
on  les  presse;  quelques-uns  sont  ramollis  à  leur  centre.  Le  corps 
calleux,  et  surtout  la  voûte  à  trois  piliers,  sont  sensiblement  plus 
mous  que  dans  l'état  ordinaire;  il  n'y  a  aucun  épanchement  dans  les 
Tentricules.  A  la  partie  antérieure  et  interne  du  corps  strié  droit  se 
trouve  un  tubercule  volumineux  et  profondément  enchâssé;  on  en 
remarque  un  autre  à  peu  près  égal  dans  la  couche  optique  gauche. 
Le  lobe  gauche  du  cervelet  est  sain,  mais  son  lobe  droit  présente 
plusieurs  tubercules  dans  son  tissu;  ils  sont  volumineux  et  agglo- 
mérés. La  face  inférieure  de  ce  lobe,  près  du  bord  externe,  offre 
un  enfoncement  considérable,  où  se  trouve  logée  une  masse  tuber- 
culeuse de  la  grosseur  d'une  noix  ;  elle  s'est  développée  sous  l'arach- 
noïde. Enfin,  on  rencontre  un  tubercule  isolé  dans  la  partie  droite 
du  mésocéphale.  Les  deux  poumons  sont  remplis  de  tubercules 
nombreux,  petits,  distincts  et  encore  à  l'état  de  crudité.  Les  deux 
plèvres  sont  parsemées  de  granulations  tuberculeuses;  la  gauche 
contient  700  gr.  de  sérosité  sanguinolente.  Cœur  peu  volumineux; 
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ses  orifices  sont  libres;  toute  la  surface  du  périlotne  offre  des  gra- 
nulations tuberculeuses.  Les  ganglions  mésentériques  sont  tuméfiés, 
mais  sans  autre  altération.  La  raie  et  les  reins  contiennent  des 
tubercules  analogues  à  ceux  des  poumons.  Le  foie,  dont  la  tunique 
séreuse  est  hérissée  de  nombreux  petits  tubercules  saillants  et 
comme  pédicules,  n'en  renferme  absolument  aucun  dans  son  propre 
tissu,  qui  parait  sain.  La  matrice  et  ses  annexes  ne  présentent  rien 
de  particulier;  la  muqueuse  gastro-intestinale  a  une  teinte  rongeitre 
générale. 

CCCLXXXIX*  Obs.  —  Homme.  (Bence  Jones,  Trans.  of  the  pathoL 
Society  of  London,  1847,  t.  I,  p.  41;  —  London  médical  Gazette, 
january  1847,  —  et  Archives,  4®  série,  t.  XIV,  p.  368.) 

Résumé  des  observations  de  tubercnles  dn  mèsocépliale  et  des 

pédoncnles  cérébraux. 

I.  Ces  observations  sont  fournies  par  23  individus  du 
sexe  masculin  et  10  du  sexe  féminin;  mais  on  remarquera 
que  si  les  premiers  dominent  quant  aux  tubercules  du  méso- 
céphale,  les  seconds  sont  les  plus  nombreux  à  Tégard  des 
pédoncules  cérébraux. 

H.      11  sujets  étaient  âgés  de  16  mois  à  20  ans. 
7  —  de  11  à  20  — 

7  —  de  21  à  30  — 

5  —  de  31  à  40  — 

ni.  Tempérament  lymphatique  et  constitution  faible,  pres- 
que aussi  souvent  constitution  forte;  du  reste,  conditions 
étiologiques  analogues  à  celles  qui  ont  été  indiquées  dans 
les  résumés  précédents  :  parenté  entachée  de  tubercules, 
vie  désordonnée  (ccclxviii),  abus  des  spiritueux  (cccxLvm), 
affections  morales  pénibles  (gcclvui),  suppression  des  règles 
(cccxLiii),  percussions  sur  le  crâne  (cccxl,  ccclv),  chute  sur 
les  genoux  (gcclxvii),  exposition  de  la  tête,  pendant  le  som- 
meil, aux  rayons  d*un  soleil  ardent  (cccxlvii);  diathèse  scro- 
fuleuse  (cccxxxvin,  cccxlh,  cccxlix,  cccliv,  ccclvii),  affec- 
tions chroniques  du  cuir  chevelu  (cccxxxvi,  cccxlii),  otorrhéo 

(CCCLIV). 

IV.  Pendant  la  période  prodromiqtie,  qui  a  pu  avoir  une 
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durée  de  plus  d*un  mois  (gggxxxviii),  d*un  an  (cccxxxix),  de 
deux  ans  (ggclviii),  de  trois  ans  (cgglxvii)»  la  céphalalgie  est 
le  symptôme  le  plus  fréquent  (ggcxxxviii,  ccgxxxix,  cccxLviy 
cccLYiy  cccLYiii)  ccGLXiv,  cccLxvii).  Les  attaques  convulsives 
et  épileptiformes  (cgcxlyi,  cgclvii),  les  tremblements  des 
membres  (gcclxyii),  les  vomissements  répétés  (gggxxxviii, 
cccxxxix),  ont  encore  été  signalés. 

V.  La  manifestation  des  phénomènes  cérébraux  a  été 
inaugurée ,  dans  quelques  cas ,  par  les  vomissements 
(ccgxxxvi,  ggcxlv),  par  la  perte  de  connaissance  avec  attaque 
épileptique  (ggclv),   par  Tengourdissement  des   membres 

(CCCXLV). 

yi.  On  trouve  une  assez  grande  analogie  entre  les 
symptômes  de  cette  localisation  et  ceux  des  précédentes; 
mais  on  remarquera  aussi  quelques  différences  :  La  cépha- 
lalgie est  l'un  des  attributs  les  plus  ordinaires,  elle  s'est 
roanirestée  16  fois  sur  33  cas.  Elle  a  occupé  Tocciput  ou 
Tune  des  régions  temporales,  celle  qui  correspondait  au  côté 
affecté  (ccgly).  Elle  s'est  parfois  étendue  au  cou  (ggcxlv). 
Elle  a  été  continue,  gravative,  ou  très  aiguô,  et  provoquant 
des  cris  (gggxxxviii,  ccGXLni,  gggxliv,  gggxlv,  gcglviii)  et  une 
insomnie  prolongée  (gcgxliii,  ggcxlv). 

VIL  L'intellect  est  tantôt  resté  intact (ccgxlvi,ggclv,  ggclvi, 
cccLViii,  ggglix,  cgglxi),  tantôt  devenu  obtus,  engourdi, 
inactif  (ggcxlv,  cggxlvii,  ggcxlix,  gcglxv,  ggglxviii).  Il  est 
aussi  survenu  du  délire  (ggcxlii,  gggxliv,  ggglxix).  La  parole 
a  parfois  été  lente  (ggcxlii,  ggcxlv,  gggxlvi);  mais,  dans 
deux  cas,  elle  était  extrêmement  embarrassée,  difficile  et 
presque  inintelligible,  bien  que  l'état  mental  parût  à  peu 
près  naturel.  Cette  aphasie  coïncidait  avec  la  lésion  du  côté 
gauche  du  mésocéphale  (cgglvhi,  ggglxi). 

VIII.   Les  yeux  ont  été  atteints  de  strabisme  (gggxxxvi, 

CCGXXXVII,    GCGXXXIX,   CGGXL,    GCGLV,    GGGLXI ,  GCGLXII,    |GGGLXniy 

CGCLXiv,   GGGLXVIII  );  Ics   pupillcs  dilatées  des  deux   côtés 

(CCGXXXVIU,   CCCXLIy   GCGXLIU,   GCGXLVII,    GGGLI,  CGGLVl),  OU  d'uU 

seul  (œil  droit,  ggglxvu;  œil  gauche,  gcglviii,  ggglxviii),  ou 
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elles  ont  été  contractées  (cccxxxvi,  cccxxxix^  cccxlviii),  ou 
alternativement  resserrées  et  dilatées  (ggcxlii,  cccxlv).  La 
cécité  a  été  plus  rare  qu'on  n'aurait  pu  le  supposer;  elle  n'a 
même  été  que  partielle,  affectant  l'œil  droit  (gccxlti)  ou  l'œil 
gauche  (cccxLviiy  gcglxviii,  ccclxix);  mais  d'autres  fois  les 
yeux  étaient  d'une  sensibilité  exagérée  (cccxLrVy  cccLvin);  ils 
ont  été  hagards,  dirigés  en  haut,  ou  agités  par  un  mouve- 
ment continuel  de  rotation  [cccxxxvi,  cgglfv).  Un  sujet  offrait 
une  exophthalmie  double,  mais  plus  prononcée  à  gauche 
(cccxLVi).  Il  y  a  eu  deux  cas  de  surdité  (cccxlvu,  cccLvin). 

IX.  Des  convulsions  n'ont  été  signalées  que  dans  le  tiers 
des  cas  (cccxxxvn,  cccxxxix,  cccxlii,  cccxuii,  cccl,  cccliv, 
cccLViii,  cccLxii,  cccLxiii,  cccLxv,  cccLxviii),  et  encore,  dans 
l'un  d'eux,  les  mouvements  convulsifs  étaient-ils  bornés  à  un 
membre  [inférieur  gauche,  gccxlu).  Quelques  rares  monve- 
ments  spasmodiques  ont  eu  lieu  (ccgxlix).  Des  grincements 
de  dents  ont  été  notés  chez  deux  sujets  (cccxLm,  cccxlfv), 
et  une  sorte  de  mâchonnement  chez  un  autre  (cccxxxvi). 

X.  Les  spasmes  toniques  se  sont  manifestés  parfois,  tels 
que  le  renversement  de  la  tête  en  arrière  (cccxlii,  cccxlïv, 
ccGXLVi,  GCCLxm),  la  contracture  du  tronc  {gccxliv),  celle  des 
divers  membres  (cccxxxvi,  ccgxliv),  du  bras  droit  (cccxxxvi), 
du  bras  gauche  (cccxl),  des  membres  inférieurs  (cccxxxvi), 
des  membres  droits  (cccxlvii),  des  membres  gauches  (ccclv, 
ccGLXiv),  (lu  côté  gauche,  puis  du  droit  (gccliv). 

XI.  Divers  degrés  et  divers  modes  de  paralysie  ont  été 
observés  chez  23  sujets.  Quelquefois  ce  n'élait  qu'un  affai- 
blissement musculaire,  n'excluant  pas  les  mouvement^:, 
mais  les  rendant  lents ,  difficiles ,  vacillants,  désordonnés 
{cccxLi,  cccxLv,  cccxLvii,  GGGLVi,  CGCLXvm).  D'autres  fois  c'était 
une  perte  plus  complète  du  mouvement,  affectant  successi- 
vement les  quatre  membres  :  d'abord  ceux  d'un  côlé,  puis 
ceux  de  l'autre,  gagnant  la  face,  le  voile  du  palais,  etc. 
(ccGxxxix,  ccGXL,  GccxLvi,  GCCLii) ;  toutcfois,  la  paralysie  est 
demeurée  plus  prononcée  du  cô  é  par  lequel  elle  avait 
commencé  (ccclxi  ,  côlé  gauche).   Plusieurs  autres  cas  ont 
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offert  spécialemeoty  soit  une  hémiplégie  droite (ggcli,  ccclvui, 
ccCLix,  CGCLXu,  GCGLxix),  soit  une  hémiplégie  gauche  (ggclv, 
GCGLxiv,  cccLXY,  GGCLXYi).  Deux  fois  la  paralysie  a  été  bornée 
à  un  côté  de  la  face  (gggxxxviii  cgglx).  Il  y  a  eu  aussi  hémi- 
plégie alterne,  la  paralysie  affectant  le  côté  gauche  de  la 
face  et  les  membres  droits  (gcclix).  Une  fois  ont  coexisté 
une  blépharoptose  avec  amaurose  de  Tœil  gauche  et  la  perte 
du  mouvement  des  membres  droits  (ggglxix).  Enfin,  il  y  a 
eu  deux  cas  de  paraplégie  (ggolvii,  ggglxvii). 

XII.  La  sensibilité  générale  n*a  plusieurs  fois  subi  aucune 
atteinte  (ccgxxxvi,  gggxxxix,  gggxLi  gggli,  cgglv,  cgclxi, 
cccLxix),  même  dans  les  membres  privés  de  leur  motilité 
volontaire.  Il  a  été  également  constaté  que  la  sensibilité  et 
la  contractilité  électriques  ont  pu  se  maintenir  dans  les 
parties  paralysées  (ggcxxxix,  ggglxvi).  D'autre  part,  il  y  a 
eu,  dans  quelques  cas,  anesthésie  générale  (gcgxlii)  ou  spé- 
ciale, bornée  à  un  côté  (gggxlvi,  gcglx,  côté  droit;  ccGLxvni, 
côté  gauche).  Quelques  malades  ont  ressenti  des  douleurs 
ou   des  picotements  dans  les  parties  paralysées   (gcclv, 

CCCLVIl) . 

XIII.  Le  vomissement  a  élc  un  symptôme  assez  fréquent. 
On  Ta  observé  chez  quatorze  malades,  c'est-à-dire  dans  près 
de  la  moitié  des  cas  (ccgxxxvi,   cggxxxix,  cccxt,   cccxlii, 

CCCXLIU,    GGGXLV,    GCCXLVIII,    CCCLV,    CGCLVI,    GCCLVIII,   CGCLXIV, 

CCGLXV,  cGCLXvii,  GCGLxviii].  La  déglutition  a  été  plusieurs 
fois  gênée,  bruyante  (cgcxlvi,  gcgxlviiIi  ccclxiii,  ggglxvii). 
Les  évacuations  ont  été  parfois  involontaires.  11  y  a  eu  chez 
quelques  sujets  dysuric  (gcgxxxvi,  ggglxviii),  chez  d'autres 
incoDtinence  (ggglvii,  ggglxvu). 

XIV.  La  respiration  n'a  été  que  rarement  altérée.  Chez  un 
petit  nombre  de  sujets  elle  a  été  gênée  (gccxlvi,  gggxlviii), 
haute  (gggxxxvui),  stertoreuse  (ccgxliv). 

XV-  Le  pouls  est  assez  souvent  resté  naturel.  Quelquefois 
il  a  été  fréquent  (gggxxxvui,  cgcxlii,  gggxlviu),  d'autres  fois 
il  s*est  ralenti  (ggcxlv,  cccxlvii,  cccxlviii,  gcclviii).  On  a  noté 
la    leÎDte  cyanique  et  le  refroidissement  des  membres  du 
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côlé  paralysé  (gggxlvi).  II  y  a  eu,  dans  uo  cas,  épistaxisei 
éruption  miliaire  sur  le  cercle  supérieur  (cccxLn).  Chez  une 
femme,  la  menstruation  ne  fut  pas  arrêtée  (ccglxyii]. 

XYI.  La  durée  de  la  maladie  a  été  plus  ou  moins  longue. 
La  mort  a  été  quelquefois  subite  (gggxlui)  ou  très  rapide 
(cGGxxxvi)  ;  elle  est  survenue  le  huitième  (ccGxxxvni),  le 
neuvième  jour  (gggxlii,  gcgxliv)  après  Tinvasion  des  princi- 
paux symptômes.  Le  plus  souvent  il  a  été  impossible  de 
préciser  l'époque  où  Taltération  avait  commencé. 

XYIL  Les  34  observations  qui  servent  de  base  à  ce 
résumé  ont  présenté  des  exemples  de  tubercules  qui  ont 
occupé  18  fois  le  centre  du  mésocéphale,  4  fois  le  côté  droit 
de  cet  organe,  5  fois  son  côté  gauche,  6  fois  le  pédoncule 
cérébral  droit,  i  fois  le  gauche. 

Lorsque  la  tumeur  était  située  sur  la  ligue  médiane,  elle 
a  pu  se  prolonger  un  peu  d'un  côté,  être  très  voisine  de  la 
face  inférieure  (ccgxli,  gcgl),  ou  écarter  en  avant  les  pédon- 
cules cérébraux  (gcgli),  ou  refouler  en  haut  la  paroi  infé- 
rieure du  quatrième  ventricule  (gggxxxvii),  envahir  la  partie 
supérieure  de  l'organe  et  absorber  une  paire  de  tubercules 
quadrijumeaux  (cccxlvi). 

Lorsque  le  tubercule  occupe  l'une  des  régions  latérales,  il 
peut  s'étendre  aux  pédoncules  cérébelleux,  ou  bien  être 
situé  en  avant  ou  en  arrière. 

Si  la  lésion  a  son  siège  dans  l'un  des  pédoncules  céré- 
braux, elle  s'est  parfois  étendue  à  la  couche  optique,  et 
même  au  corps  strié  du  même  côté  (gcglxix). 

XV lU.  Le  volume  et  la  forme  des  tubercules  mésocépba- 
liens  ont  présenté  d'assez  grandes  différences;  ils  ont  été 
comparés  à  une  grosse  tête  d'épingle  (cgglvu),  à  une  lentille 
(gcglxix),  à  un  pois  (gcgxliv,  gggxlv,  cccxLvni),  à  un  baricol 
(cccLx),  à  une  fève  (ggglviii),  à  une  noisette  (gggxxxvii,  ccclv, 
GGGLXii),  à  une  noix  (cccxxxvi,  gggxxxix,  gccxlii,  cgcl,  ccclvi, 
CGGLX,  GGGLXiv,  GGCLXix).  Il  y  a  Certainement  lieu  de  s'étonner 
qu'un  pareil  volume  ait  été  acquis  dans  le  sein  d  un  orsano 
aussi  important,  de  texture  ferme  et  d'étendue  très  limitée. 
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La  forme  de  ces  tubercules  est  arrondie  ou  ovalaire^  leur 
surface  souvent  mamelonnée  (cGcxLYiy  ccgxlvu)  et  inégale. 

XIX.  Leur  couleur  est  jaunâtre,  grisâtre,  cendré  ou  ver- 
dâtre.  Leur  consistance  est  en  général  ferme,  mais  ils  peu- 
vent être  ramollis  au  centre  où  se  trouve  alors  comme  une 
vacuole  (gcclxIi  cgclxiv).  Ils  sont  susceptibles  de  passer  à 
rétat  crétacé  (gcglxy).  Ils  sont  enkystés  (cccxxxix)  ou  sans 
kyste  (gcglxi),  et  plus  ou  moins  vasculaires  à  leur  surface 

(CGCXLVIII,  GCCLXIX). 

XX.  Les  parties  voisines  du  mésocéphalo  et  des  pédon- 
cules sont  indurées  (ggglxix)  ou  ramollies.  Quelques  nerfs, 
à  la  base  du  crâne,  ont  parfois  été  atrophiés,  comprimés  ou 
altérés;  c'est  ce  qu'ont  montré  le  nerf  optique  et  la  troisième 
paire  (cccxLvn),  la  sixième,  la  septième,  la  huitième  paires 

(CCCLtV,  GGGLXll). 

XXI.  On  a  noté,  dans  la  moitié  des  cas,  la  présence  d'une 
sérosité  abondante  dans  les  ventricules  cérébraux;  mais 
trois  fois  (cccxxxvi,  gccxlix,  cgclxvii)  on  a  mentionné  leur 
vacuité. 

XXII.  La  coexistence  des  tubercules  dans  les  poumons  a 
été  signalée  treize  fois,  dans  les  ganglions  bronchiques  deux 
fois.  On  a  aussi  trouvé  de  la  matière  tuberculeuse  dans  le 
péritoine,  dans  les  ganglions  mésentériques,  dans  le  foie, 
dans  la  rate,  dans  les  reins  (gggxxxvii,  Gccxxxvtii,  cgglxiii), 
dans  les  trompes  utérines  (cgcxlv)  et  dans  l'utérus  (ggclxvii). 

S  YIII.  —  Tnberculai  du  hvXht  rachidian. 

CGCXC®  Obs.  —  Fille,  six  mois.  (Hirscb,  De  tuberculosi  cerebrali 
commentatio.  Regiomonti,  1847,  p.  7.) 

CCCXCI*  Obs.  —  Jeune  fille.  (Gendrin,  dans  Ollivier,  Maladies  de 
la  moelle  épinière^  t.  II,  p.  519.) 

CCGXCII*  Obs.  —  Homme,  vingt-quatre  ans.  (Bajle,  Recherches 
^ir  la  phthisie  pulmonaire,  1810,  p.  1S6,  S"*  obs.) 

CCCXCIII»  Obs.  —  Tailleur,  vingt-quatre  ans.  (Louis,  Recherches 
sur  la  phthisie.  Paris,  1825,  p.  132,  obs.  vi.) 

CCCXCIV^  Obs.  —  Homme,  soixante-trois  ans.  (Gendrin,  dans 
Ollivier,  Maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  II,  p.  518.) 
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A.  —  Tobereoirs  di  kilk  nchidien  el  da  cenreai. 

CCCXCy«  Obs.  —  Garçon,  deux  ans.  (Hanner,  Casper's  Wocken- 
schrift,  1850;  -  Archives,  4«  série,  t.  XXVII,  p.  83.) 

■•  —  Toberciles  da  kslbe  raeUdici  et  ds  cerreid. 

CCCXCVI*  Obs.  —  Fille,  quinze  ans.  (Aviolat,  Travaux  de  la  So- 
ciété Médicale  f  Observation  de  Paris,  1857-58, 1. 1,  p.  488.) 

C.  —  Taberciles  da  bulbe  ncbidiei  et  de  aésocépbale. 

CCCXCVn*  Obs.  —  Garçon,  deux  ans  et  demi.  (Van  Gaver,  ser- 
vice de  LegemJre,  dans  Koechlin,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  1858,  n»  41,  p.  34.) 

CCCXCVIIP  Obs.  —  Fille,  dix-huil  ans.  (J.-W.  Ogle,  Transact.  of 
the  patholog.  Society  ofLondon,  1855,  t.  YI,  p.  40.) 


Résumé  des  obserrations  de  tubercales  da  bulbe  racbldien. 

Le  très  petit  nombre  de  faits  de  tubercules  du  bulbe 
rachidien  rend  ncccssairc  Tadmission,  dans  cette  recher- 
che, des  cas  de  coïncidence  de  cette  grave  altération  avec 
d*autrcs  lésions  de  Tencéphale,  soit  de  même  nature,  soit 
de  genre  différent.  En  effet,  à  une  exception  près  (cccxciv), 
toujours  se  trouve  quelque  complication  ou  de  méningite  ou 
de  tubercules  cérébraux,  cérébelleux  ou  mésocéphaliques; 
mais  la  tubcrculisalion  du  bulbe  rachidien  ,  quand  elle 
existe,  imprime-t-elle  à  la  maladie  un  cachet  spécial  î  C'est 
ce  qu'il  importera  de  rechercher. 

I.  Les  observations  qu'il  s'agît  d'examiner  sont  au  nom- 
bre de  9,  appartenant  à  5  individus  du  sexe  masculin,  et 
4  du  sexe  féminin. 

II.  Le  plus  jeune  de  ces  individus  n'avait  que  six  mois, 
le  plus  âgé  avait  63  ans  ;  quant  aux  autres,  2  avaient  1 0  ans, 
3  avaient  de  11  à  20  ans,  et  2  autres  avaient  l'un  et  Taulre 
24  ans. 

III.  Un  des  sujets  avait  eu  des  frères  morts  de  convul- 
sions (cccxcvii);  il  y  en  avait  de  lymphatiques  (cccxcui, 
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CGCXGVii),    et  de  constitution   faible  (cccxcti)»   ou  forte 

(CCCXGIl). 

IV.  Quelques-uns  étaient  tuberculeux  ou  scrofuleux 
(ggcxgiIi  gcgxgui,  gggxcv,  ggcxgvi],  et  d*autres  épileptiques 
ou  hystériques  (cccxci,  gggxgiv). 

y.  Quelques  phénomènes  prodromiques  s'étaient  montrés 
un,  deux  et  même  cinq  ans  avant  la  mort;  c'étaient  des 
phénomènes  nerveux ,  la  boule  hystérique,  l'horreur  des 
liquides,  la  céphalalgie,  le  refroidissement  permanent  d'un 
membre  (cccxci»  GCCXGvni). 

VI.  La  symptomatologie  de  ces  tubercules  est  obscure, 
disparate  et  décevante. 

4^  La  céphalalgie  est  à  peine  mentionnée  (gggxcii,  cggxgvi, 
CGGXcyiii)  ;  elle  ne  parait  pas  avoir  été  intense,  elle  n*a  pro- 
voqué ni  cris,  ni  plaintes;  mais  dans  deux  cas  on  a  noté 
une  sorte  de  grognement  dont  il  est  diflScile  de  préciser  la 
signification  (ggcxcv,  ggcxgvii).  La  parole  d'ailleurs  a  été  par- 
fois difficile  (cggxgii,  cGGxcyui],  mais  non  enrayée  et  ne  tra- 
duisant pas  des  troubles  notables  de  l'intelligence. 

2^  Plusieurs  faits  attestent  l'influence  exercée  sur  l'organe 
de  la  vue.  Le  strabisme  (gggxg,  gggxgv,  CGGxcvn],  la  dilatation 
des  pupilles  (cgoxcyi,  cggxcvii),  la  blépharoptose  (cggxgvi), 
l'exopthalmie  (cggxgvh),  la  diplopie  et  la  cécité  d'un  côté 
(ccGXGviii)  témoignent  de  cette  influence. 

3®  Les  phénomènes  nerveux  ont  été  quelquefois  les  plus 
tranchés;  la  boule  hystérique,  l'horreur  des  liquides  déjà 
mentionnées,  les  convulsions,  les  attaques  épileptiques,  les 
spasmes  de  la  face,  l'agitation  convulsive  des  yeux,  la  flexion 
involontaire  de  l'un  des  membres  supérieurs,  les  mouve- 
ments automatiques  des  mains,  les  soubresauts  des  tendons 
(cccxci,  GGCXGU,  GCGxciv,  GGGxcv,  cGCXGvni) ,  ne  pouvaient 
donner  qu'une  idée  très  imparfaite  de  la  grave  lésion  de 
Tun  des  plus  importants  organes  de  l'économie. 

4^  Des  paralysies  partielles  ont  eu  lieu  dans  un  petit 

nombre  de  cas  :  hémiplégie  faciale  droite  (gggxg)  ou  gauche 

GCCXGvii),  paralysie  des  membres  droits  (cgcxgvii)  ou  gauches 
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(cccxGv],  OU  d'un  seul  membre  (bras  droit,  gggxgii),  eogour- 
dissement  et  refroidissement  du  bras  gauche  (gggxgviii). 

5°  La  sensibilité  s'est  conservée  des  deux  côtés,  malgré 
la  perte  du  mouvement  qui  était  survenue  à  Tan  d*eux 
(gggxgvii). 

6^  La  respiration  n'a  présenté  que  peu  de  phénomènes 
graves,  elle  était  sin  gui  tueuse  et  stertoreuse  chez  un  ma- 
lade (CGGXGIl). 

7^  On  n'a  constaté  qu'un  cas  de  vomissement  (cccxcii), 
que  deux  de  difficullé  de  la  déglutition  (gggxgvii,  cgcxgvih). 

8®  La  circulation  n'a  généralement  ressenti  presque 
aucune  atteinte  sérieuse. 

VIL  La  mort  n'a  pas  été  rapide;  elle  n'est  survenue  que 
le  septième  jour  (gggxgiî),  que  le  vingt-sixième  jour  (gggxgv), 
qu'un  mois  (gggxgvii),  que  six  semaines  (gccxg,  cccxcvni), 
après  le  développement  des  symptômes.  Dans  un  cas  elle  a 
résulté  de  la  coïncidence  d'une  pneumonie  (gggxgiv),  et  dans 
deux  autres  elle  a  été  amenée  par  les  progrès  de  la  phthisie 
pulmonaire  (ccgxgiï,  gggxgiii). 

VIII.  Il  y  a  certainement  lieu  de  s'étonner  du  peu  d'im- 
portance apparente  des  attributs  caractéristiques  et  de  la 
marche  de  la  maladie,  si  on  les  met  en  rapport  avec  la  gra- 
vité des  lésions  constatées  après  la  mort. 

IX.  Ces  lésions,  dans  leur  plus  grande  simplicité,  ont  con- 
sisté en  (les  tubercules  situés  au  centre  même  du  bulbe  rachi- 
dien  et  ayant  pu  acquérir  le  volume  d'une  noisette  et  même 
d'une  noix  (gggxgiv),  mais  il  est  à  remarquer  que  la  subs- 
tance encéphalique  environnante  paraissait  saine;  les  fibres 
nerveuses  n'avaient  été  qu'écartées.  La  même  remarque  a 
été  faite  dans  un  autre  cas  (gggxgiii]. 

X.  Mais,  comme  si  les  tubercules  du  bulbe  rachidien 
n'étaient  pas  suQisants  par  eux-mêmes  pour  éteindre  la  vie, 
il  s'est  le  plus  souvent  rencontré  des  coïncidences  fort  sus- 
ceptibles d'accroître  le  danger;  aussi,  une  méningite  s'est 
montrée  chez  quatre  sujets,  elle  était  évidemment  granuleuse 
chez  trois  (ggcxg,  ggcxgi,  gggxgiî,   gggxgiii);  de  nouîbreax 
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tubercules  existaient  sur  la  convexité  du  cerveau,  et  dans 
lun  des  hémisphères  chez  un  cinquième  individu  (cccxcv) ; 
il  y  avait  encore  des  tubercules  dans  les  lobes  cérébelleux, 
chez  un  sixième  (cccxcvi);  enfin,  les  deux  derniers  présen- 
taient une  coïncidence  de  tubercules  du  mésocéphale  et  du 
bulbe,  et  avec  cette  circonstance  particulière  que  les  lésions 
occupaient  le  même  côté -.ainsi,  dans  l'un  des  cas,  c'était  le 
côté  gauche  (cccxcvii),  et  pour  Vautre,  le  côté  droit  (cccxcviii); 
il  en  résultait  des  phénomènes  de  paralysie  alterne  :  pour  le 
premier,  hémiplégie  faciale  et  exophthalmie  gauches  et  para- 
lysie des  membres  droits  ,  et  pour  le  second,  oscillations  et 
cécité  de  Tœil  droit,  engourdissement  et  refroidissement  du 
bras  gauche. 

Ces  phénomènes  s'expliquent  par  les  notions  maintes  fois 
présentées,  et  que  confirment  d'autres  faits;  ainsi,  dans  l'un 
de  ceux  qui  viennent  d'être  cités,  la  lésion  occupait  le  côté 
droit  de  la  moelle  allongée,  et  il  y  avait  hémiplégie  faciale 
droite  (cccxc);  dans  un  autre,  le  tubercule  étant  silué  à 
gauche  et  peu  volumineux,  la  paralysie  était  bornée  au  bras 
droit  (cGCXGii). 

XI.  Il  est  à  remarquer  que  les  phénomènes  de  paralysie 
ont  surtout  accompagné  les  tubercules  des  côtés  du  bulbe,  et 
les  spasmes,  ceux  de  la  région  centrale  (cccxci,  cccxciv). 

XII.  Chez  plusieurs  sujets,  les  ventricules  latéraux  du 
cerveau  ont  été  remplis  de  sérosité  (cccxc,  cccxcii,  cccxciUi 

cccxcv,  CCGXCVU). 

XIIL  Sept  malades  sur  neuf  ont  présenté  des  coïncidences 
de  tuberculisations  pulmonaire,  bronchique,  mésentéri- 
que,  ou  hépatique,  ou  splénique,  ou  des  organes  génitaux 
des  deux  sexes  (cccxciii,  cccxcvui]. 

SIX.  —  Tnborcnlef  de  la  moelle  épinlère. 

CCCXCIX*  Obs.  —  Fille,  treize  mois.  (W.  Gull,  Guy's  hoipital  re- 
ports, 1884,  3'^  série,  t.  IV,  p.  206.) 

CD«  Obs.  —  Garçon,  six  ans.  (Demongeot  de  Confevron,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1827,  n»  276,  p.  34.) 
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CDI*  Obs.  — Garçon,  sepl  ans.  (Rombeau,  Bulktin  de  la  SodéU 
anatomique,  i853,  p.  248.) 

COU»  Obs.  —  Garçon,  neuf  ans.  [Medico-chirurg.  Revieto,  n®30, 
cet.  1831,  p.  552.) 

CDIII«  Obs.  — Fille,  vingt-un  ans.  (Bidan,  Bulletin  de  la  Société 
anatomiquej  1849,  p.  189.) 

CD1V°  Obs.  —  Femme,  vingt-trois  ans.  (Gendrin,  dans  Abercrom- 
bie,  Maladies  de  VencéphaUy  p.  546.) 

CDV  Obs.  —  Homme,  vingt-six  ans.  (Witlfeld,  Archiv,  von  Hom, 
Nasse  y  etc.,  1827;  —  Journal  complémentaire,  1827,  t.  XXIX, 
p.  364.) 

CDVI»  Obs.— -Homme,  trente-huit  ans.  (CoUiny,  Archives,  1836, 
2«série,  t.  X,  p.  209.) 

CD VI?  Obs.  —  Femme  espagnole,  âgée  de  trente-neuf  ans.  (Brigbl, 
Reports  of  médical  cases^  t.  Il,  p.  627.) 

CDVIÏl®  Obs.  —  Cordonnier,  cinquante-quatre  ans.  (Ollivîer,  Mala- 
dies de  la  moelle  épinièrey  t.  II,  p.  521.) 

CDIX' Obs.  —  Homme,  cinquante-quatre  ans.  (Jaccoud,  0tt((e/iit 
de  la  Société  anatomique,  i858,  p.  387.) 

CDX«  Obs.  —  Homme.  (Serre,  Gazette  médicale,  1830,  n*  7;  —  et 
Archives,  1830,  t.  XXII,  p.  236.) 

CDXI®  Ods.  —  Homme,  épileplique.  (Gendrin,dans011ivier,  Mala- 
dies de  la  moelle  épinière,  t.  II,  p.  520.) 

Appendice.  ^  Tabercales  de  la  moelle  épiniére  et  de  l'encéphale. 

CDXII*  Obs.  —Jeune  fille.  (Forget,  Bulletin  de  la  Société  ana- 
tomique,  1837,  p.  37.) 

CDXIII*  Obs.  —  Femme,  vingt-un  ans.  (Holmes,  Transact.  of  the 
pathol  Society  ofLondon,  1863,  t.  XIV,  p.  12.) 

CDXIV®  Obs.  —  Femme,  trente  ans.  (Chomel,  Nouveau  Journal. 
1818,  t.  I,  p.  191.) 

CDXV  Obs.  —  Homme,  trente-deux  ans.  (Hérard,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1845,  p.  108.) 

COXYI**  Obs.  — Blanchisseuse.  (Shaw,  Transact.  of  the  pathol. 
Society  ofLondon,  1849,  t.  II.  p.  24.) 

Résumé  des  obserTations  de  tabercnlea  de  la  moelle  épiniére. 

Ces  observations  comprennent  quelques  cas  dans  lesquels 
existaient  des  coïncidences  de  tubercules  de  diverses  par- 
lies  de  l'encéphale. 
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I.  Elles  sont  au  nombre  de  18,  et  partagées  d'une  manière 
presque  égale  sous  le  rapport  du  sexe,  entre  10  hommes  et 
8  femmes. 

II.  Les  âges  sont  précisés  à  Tégard  de  16  sujets;  mais 
les  indices  donnés  suffisent  pour  classer  les  autres. 

4  avaient de  8  mois  à  10  ans. 

3  — de  H  à  20  — 

4  —     de  21  à  30  — 

B     —     de  31  à  40  -• 

2      -     54  — 

m.  Deux  individus  offraient  quelques  probabilités  d'in- 
fluence héréditaire,  provenant  de  parents  phthisiques  ou 
scrofuleux  (cccxcix,  cdv). 

IV.  Il  y  en  a  eu  de  robustes  (cdvi),  ou  de  faibles 
(CDViii),  exposés  aux  intempéries,  aux  excès  de  spiri- 
tueux,  aux  plus  mauvaises  conditions  hygiéniques  (cdv, 
cnvï). 

V.  Les  troubles  de  la  menstruation  peuvent  être  placés 
au  nombre  des  causes.  Il  y  a  eu  retard  plus  ou  moins  pro- 
longé des  règles,  chez  des  jeunes  filles  (cdiii),  ou  absence 
de  leur  retour  après  Taccouchement  (cdiv). 

VI.  Plusieurs  sujets  avaient  eu  des  symptômes  de  scro- 
fules (cccxcix,  CDU,  CDv),  de  maladie  de  Polt  (cdix),  de 
coxalgie  (cdviii),  de  rhumatisme  (cdvi). 

Vil.  Les  phénomènes  prodromiques  ont  consisté  princi- 
palement en  douleurs  des  membres  inférieurs  [gdx),  du  dos 
(cDXvi),  des  parois  thoraciques  (gdxiv),  du  cou  et  de  la  tête 
(gdiii,  gdxiv). 

VIII.  Le  symptôme  le  plus  ordinaire  a  été  l'affaiblisse- 
ment  progressif  des  membres  inférieurs;  il  a  été  constaté 
chez  quatorze  sujets.  La  paraplégie  est  arrivée  à  divers 
degrés  d'intensité  ;  elle  n'a  pas  toujours  été  continue  ;  chez 
une  personne  elle  s'est  reproduite  trois  fois  (gdvii).  La  para- 
lysie n'a  pas  toujours  été  bornée  aux  membres  inférieurs; 
dans  un  cas,  elle  s'est  étendue  aux  côtés  du  thorax  (cdu). 
Chez  un  malade,  elle  a  affecté  successivement  les  membres 


878  MALADIES  DE  l'appaheil  nerveux. 

$upérieui*s,  droit  et  gauche,  puis  elle  est  parvenue  aux  deux 
jambes  (gcgxcix). 

IX.  Une  douleur  plus  ou  moins  vive  a  été  plusieurs  fois 
ressentie  dans  le  rachis  et  surtout  dans  la  région  lombaire 

(CDIV,  CDVIII,  CDX,  CDXni,  CDXV,  CDXVl). 

X.  Des  convulsions  ont  eu  lieu  chez  quelques  individus 
(cDxi,  GDxn,  GDXiii),  elies  ont  été  bornées  aux  membres  su- 
périeurs (gdv),  ou  à  Tun  d'eux  (cdxv),  ou  aux  membres  infé- 
rieurs (CDViii).  Il  y  a  eu  aussi  des  spasmes  de  la  Tace  (cd}, 
des  crampes,  des  tressaillements  dans  les  jambes  (cgcxcix, 
gdiii,  gdiv).  Les  membres  inférieurs  ont  aussi  été  roides, 
ordinairement  dans  la  flexion  persistante  (cou,  gdv,  gdxiii, 

GDXVl). 

XI.  La  sensibilité  y  a  été  obtuse;  toutefois  l'action  réflexe 
a  persisté  (gdi],  mais  l'insensibilité  est  souvent  devenue  pres- 
que absolue  (GDvm,  GDXy  GDXV,  GDXVl);  dans  d'autres  cas,  la 
sensibilité  s'est  maintenue  [gd,  gdvii).  Diverses  sensations  se 
sont  produites  dans  les  membres  affectés,  surtout  le  four- 
millement (gdiii,  gdiv),  une  sensation  de  brûlure  (cdhi),  ou 
un  engourdissement  accompagné  de  froid,  et  une  douleur 
vive  s'étendant  de  l'origine  du  sçiatique  jusqu'aux  orteils 
(gdiv). 

XII.  Dans  un  cas,  après  une  longue  paralysie  des  mem- 
bres inférieurs,  s'est  manifestée  la  gangrène  de  ces  extré- 
mités (gdvii).  D'autres  fois  on  a  noté  la  lenteur  du  pouls 
(cDj,  Taccclération  de  la  respiration  (gggxcix),  le  vomisse- 
ment (gggxcix,  gd,  gdxiv),  la  dysphagie  (gggxgix);  mais  fré- 
quemment la  dysurie  ,  la  rétention ,  puis  l'incontinence  des 
urines  et  des  matières  stercorales. 

XIII.  Les  coïncidences  de  méningite  ou  de  tuberculose  de 
l'encéphale  ont  plusieurs  fois  absorbé  la  symptomatologie 
et  rendu  à  peine  probable  l'existence  des  tubercules  de  la 
moelle.  Ainsi,  c'était  une  hémiplégie  droite  qu'on  observait 
dans  un  cas  de  ramollissement  de  la  couche  optique  gauche 
(cDxi);  c'étaient  des  symptômes  purement  cérébraux,  et  rien 
du  côté  du  rachis  chez  un  sujet  où  la  méningite  do  la  base 
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était  venue  compliquer  un  tubercule  du  renflement  inférieur 
de  la  moelle  (gd).  Pas  de  paraplégie  non  plus  dans  trois  -cas 
de  tubercules  cérébraux  ou  cérébelleux,  et  rachidiens  (cDxiiy 

CDXIV,  CDXV). 

XIV.  Les  tubercules  rachidiens  peuvent  occuper  des  points 
variés  de  la  moelle  épinière.  Quelquerois  il  y  en  a  plusieurs 
qui  sont  disséminés  (cdv)  ou  qui  sont  rapprochés  comme 
les  grains  d'un  chapelet  (cdx);  parfois  on  en  trouve  deux 
(cmiiy  CDXVi),  plus  souvent  il  n'y  en  a  qu'un.  Ils  sont  à  des 
hauteurs  différentes  :  quelquefois  à  la  région  cervicale 
(cDiu,  CDxi),  au  renflement  de  cette  région  (cccxcix)  ;  d'autres 
fois  dans  la  région  dorsale,  au  niveau  de  la  première  (coxv), 
de  la  deuxième  (cdh),  de  la  quatrième  [cdx],  de  la  sixième 
(cDVu],  de  la  huitième  (cDxni,  cdxvi)  vertèbre  dorsale,  ou 
bien  on  les  trouve  près  de  l'extrémité  inférieure  du  cordon 
rachidien  (cd,  cdi,  gdiv,  cdvi,  gdviii,  gdix,  gdxiv,  gdxvi). 

Quant  à  leur  siège  plus  intime,  ils  peuvent  être  entre  les 
cordons  latéraux,  droits  (cccxoix),  ou  gauches  (gdiv,  cdix], 
ou  dans  la  substance  grise  centrale  (gdxii)  ,  ou  assez  superfi- 
ciels,  mais  encore  enveloppés  de  substance  médullaire 
(cDxin)  ou  en  rapport  avec  les  méninges.  On  a  trouvé  un 
tubercule  adhérent  à  la  dure-mère  (gdiii}. 

Leur  volume  est  peu  considérable  ;  on  l'a  comparé  à  celui 
d*un  haricot,  d'une  fève,  d'une  olive,  d'une  noisette.  Leur 
forme  est  sphéroïdale,  ou  plus  souvent  allongée.  Ils  peuvent 
avoir  une  surface  inégale,  aplatie  ou  comme  tubéreuse 
(covii) . 

XV.  Ils  sont  généralement  munis  de  kystes  minces.  La 
matière  qui  les  forme  est  caséeuse,  concrète,  plus  ou  moins 
dure,  parfois  ramollie,  jaune-grisâlre  ou  vcrdâtre. 

XYL  Le  tissu  de  la  moelle  en  contact  avec  eux  est  sain 
(cDXTi),  ou  ramolli  ou  induré  (covi);  il  peut  être  absorbé  (cdii). 

XYIL  Les  fails  rapportés  montrent  des  coïncidences  déjà 
signalées  de  méningite,  de  ramollissements,  de  tubercules 
cérébraux  ou  cérébelleux.  Ils  prouvent,  en  outre,  que  dans 
cette  localisation,  comme  dans  les  précédentes,  les  poumons, 
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les  ganglions  bronchiques  et  mésenlériques,  le  péritoine,  le 
foie,  la  raie,  les  reins,  ont  présenté  assez  fréquemnaent  des 
productions  tuberculeuses. 

S  Z.  --  Tabercales  des  nerlÉ. 

Lorsque  Descot  soutint  en  1822,  sous  le  patronage  de 
Béclard,  sa  thèse  mr  les  affections  locales  des  nerfs,  Dupuy- 
tren,  l'un  de  ses  examinateurs,  lui  reprocha  d'avoir  passé 
sous  silence  les  tubercules  scrofuleux  des  nerfs.  Descot 
répondit  qu'il  n'en  avait  janaais  rencontré,  et  qu'il  n'avait 
point  vu  d'observations  de  ce  genre,  soit  dans  les  auteurs, 
soit  dans  les  registres  du  service  de  Dupuytren  lui- 
même  (*).  Les  nerfs,  en  effet,  sont  bien  rarement  affectés  de 
tubercules.  Je  n'ai  pu  réunir  que  les  trois  exemples  suivants: 

CDXVII*  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans.  (Gallereux,  Journal  gé- 
néral, 1814,  t.  L,  p.  381.) 

CDXVIII®  Obs.  —  Enfant  mâle,  né  à  huit  mois.  (Ladreit  de  la  Char- 
rière.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1857,  p.  44.) 

CDXIX®  Obs.  —  Femme,  vingt-un  ans.  (Nélaton,  Revue  méd.,  1833, 
t.  111,  p.  410,  —  et  Cruveilhier,  Anat.  pathoL,  xxxvii«  liv.,  pi.  V.) 

Ces  observations  mettent  hors  de  doute  la  réalité  des 
altérations  tuberculeuses  des  nerfs;  les  deux  premières 
montrent  une  disposition  spéciale  des  nerfs  optiques;  quant 
à  la  troisième,  qui  offre  la  lésion  de  plusieurs  nerfs  crâniens, 
c'est  moins  la  tuberculisation  de  leur  tissu  propre  qu'une 
apposition  périphérique  de  la  matière  tuberculeuse  sur  ces 
nerfs  ;  mais  il  est  impossible  de  déduire  des  données  géné- 
rales de  faits  aussi  peu  nombreux. 
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S  L  —  Ganses. 

m.  —  Bexe«.  —  Il  cxisto  uuo  différence  sensible  entre  le 
nombre  des  cas  observés  dans  les  sexes  masculin  et  féminin. 

(t)  Desrot,  Affections  localet  det  nerft,  1895,  p.  359. 
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Le  premier  remporte  de  près  des  deux  liers,  puisqu'il  est 
de  268;  tandis  que,  pour  le  second,  il  n'est  que  de  4  50. 
Cette  différence  existe  d'une  manière  presque  égaie  pour 
toutes  les  localisations  affectées. 

•.  —  Ase«.  —  Une  prédisposition  plus  évidente  rattache  la 
maladie  dont  nous  nous  occupons  à  l'enrauce.  Toutcrois,  ce 
n'est  pas  aux  premiers  jours  de  la  vie  qu'on  l'observe.  Je 
n'ai  trouvé  aucun  exemple  se  rapportant  môme  aux  pre- 
mières semaines.  Les  plus  jeunes  sujets  avaient  six  mois  : 
l'un  était  un  enfant  dont  j'ai  donné  l'histoire  (obs.  ccclxiu) 
atteint  de  tubercule  dans  le  pédoncule  cérébral  droit;  l'au- 
tre cas  est  rapporté  par  Hirsch  (obs.  cccxc).  Un  troisième, 
âgé  d'un  an,  avait  des  tubercules  dans  le  cerveau  et  le 
cervelet  (obs.  cclxxxix)  ;  un  quatrième,  ayant  treize  mois, 
portait  un  tubercule  de  la  moelle  épinière  (obs.  cccxcix); 
enfin,  deux  autres  avaient  quinze  et  seize  mois  (obs.  xxiv, 
LVi),  ils  étaient  atteints  de  tubercules  méningiens. 

Ce  ne  sont  donc  que  six  enfants  au-dessous  de  deux  ans 
et  môme  que  trois  encore  à  la  mamelle,  qui  ont  offert  des 
tubercules  encéphaliques  ou  rachidiens. 

C'est  surtout  à  dater  de  la  deuxième  année  que  ce  genre 
d'altération  devient  de  plus  en  plus  commun  et  atteint  rapi- 
dement son  plus  haut  degré  de  fréquence  jusqu'à  dix  ans. 
On  en  trouve  encore  de  nombreux  cas  de  onze  à  vingt  ans, 
mais  notablement  moins.  Grcen,  qui  de  deux  à  dix,  avait 
recueilli  soixante-huit  cas,  n'en  trouve  que  sept  de  onze  à 
quatorze  ans  (^). 

Il  existe  un  décroissement  graduel  de  onze  à  quatre-vingts 
ans  ;  de  telle  sorte  qu'il  n'y  a  plus  que  deux  cas  pour  la 
période  de  soixante-un  à  soixante-dix  ans,  et  deux  autres 
pour  celle  de  soixante-onze  à  quatre-vingts  ans.  Quant  à  ces 
derniers,  on  remarquera  qu'ils  appartiennent  à  une  localisa- 
tion peu  accessible  à  la  production  tuberculeuse,  la  dure* 

(>)  GauUê  médicale,  i.  11,  p.  37. 
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mère,  et  qu'on  peut  les  regarder  comme  des  cas  loul  à  fait 
exceptionnels. 

Le  tableau  suivant  donne  des  résultats  exacts  sur  la  dis- 
position diverse  des  âges  selon  la  différence  des  localisations 
affectées. 


TUBERCULES 


De  G  mois  à  \  0  ans  . . . . 

De  44  à  20  ans 

De  24  à  30  ans 

De  34  i  40  ans 

De  44  à  50  ans 

De  64  à  60  ans 

De  6t  à  70  ans 

De  74  a  80  ans 


î 

4 
4 

2 

» 

M 
f 


2 
4 
2 

4 
4 

» 
» 
2 


45 


8 


S 


i 


36 

46 

10 

44 

3 

2 

4 

» 

79 


38 

20 

42 

6 

4 

■ 

M 


80 


t. 
S 


60 

24 

20 

8 

3 

4 

M 
» 


3 


403 


26 
9 
8 
3 


4 

■ 


24 
43 

8 

7 


■ 
■ 


47 


49 


3 
3 

2 


S 


■ 

4 
» 


4 

3 

4 
5 


*8 

ai 


9 


2 

» 


48 


I 

» 

4 
4 


m 


483 
90 
€8 
47 
44 
6 
2 
2 


409 


Le  décroissement,  comme  on  peut  s'en  assurer^  est  assez 
régulier  pour  les  tubercules  méningiens,  cérébraux,  céré- 
belleux et  mosocéphaliques;  mais  il  n^existe  point  pour  ceux 
de  la  dure-mère  et  delà  moelle  épinière^  qui,  il  est  vrai,  oc 
forment  qu'une  très  faible  minorité. 

Les  tubercules  vertébraux,  qui  n'ont  pas  pris  place  dans 
le  tableau  précédent,  sont  fréquents  chez  les  jeunes  sujets, 
surtout  de  sept  à  viagt-cinq  ans.  Ils  ne  modifient  pas  nota- 
blement les  résultats. 

On  peut  donc,  en  s'appuyant  sur  le  plus  grand  nombre 
des  faits,  établir  que  les  tubercules  de  l'appareil  nerveux 
s'observent  principalement  de  deux  à  dix  ans,  et  que  leur 
apparilion  va  en  diminuant  graduellement  jusqu'à  la  vieil- 
lesse. 
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e. ^  !■■•«•««  Mréduaire.  ^  L'influenco  héréditaire  paraît 
incontestable.  Elle  s'est  manifestée,  soit  par  la  nature,  soit 
par  le  siège  des  maladies  dont  les  parents  étaient  affectés. 
Ainsi,  pour  un  certain  nombre,  le  père,  la  mère,  les  frères 
ou  les  sœurs,  avaient  succombé  à  des  tubercules  pulmonaires 
ou  abdominaux,  ou  avaient  été  scrofuleux.  D'autres  fois, 
les  maux  des  parents  avaient  consisté  en  des  lésions  du  sys- 
tème nerveux,  telles  que  Taliénation  mentale,  Tépilepsie, 
les  convulsions,  ou  l'hydrocéphalie  aiguë.  Ce  n'est  que  dans 
environ  le  douzième  des  faits  qu'on  peut  rencontrer  ces  indi- 
ces de  parenté  pathologique  ;  mais  je  suis  convaincu  que 
le  nombre  en  serait  beaucoup  plus  grand  si  les  observateurs 
avaient  pu  s'enquérir  convenablement  des  antécédents  :  re- 
cherche, j'en  conviens,  difficile  et  souvent  impossible. 

iff.  —  €«Bs«u«ti«B9  tempérament.  Le  tempérament  lympha- 
tique, les  constitutions  faibles,  molles,  frêles,  détériorées, 
sont  des  causes  prédispositives  généralement  admises  :  un 
grand  nombre  de  faits  viennent  à  l'appui  de  celle  opi- 
nion ;  mais  des  tubercules  peuvent  se  produire  dans  des 
conditions  opposées,  avec  les  attributs  d'un  tempérament 
sanguin  et  d*une  constitution  robuste.  On  pourrait  citer 
trente-six  à  quarante  sujets  offrant  ainsi  les  apparences  d'une 
excellente  santé,  chez  lesquels  cependant  s'est  produite  cette 
funeste  dégénérescence. 

Chez  quelques  jeunes  sujets,  un  développement  exagéré 
de  la  léte  et  une  certaine  activité  de  l'intelligence  ont  été 
signalés  comme  les  indices  d  une  propension  aux  maladies  de 
l'encéphaie.  Cet  accroissement  précoce,  constaté  avant  Tappa- 
rition  des  phénomènes  morbide»,  a  été  noté  chez  seize  sujets 
qui  ont  succombé  à  des  tubercules  cérébraux  et  cérébelleux. 

Des  adultes  qui,  par  leur  force  apparente,  leur  vie  active 
et  pour  ainsi  dire  toute  extérieure,  semblaient  devoir  être 
étrangers  à  cette  disposition  fatale,  ont  cependant  prouvé 
qu'ils  n*a valent  pu  s'y  soustraire.  Ainsi,  parmi  les  sujets  des 
observations  colligées,  je  trouve  vingt-un  militaires.  On  a 
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déjà  vu  plusieurs  genres  d'alTectioDS  du  système  nerveux 
alteindre  les  individus  de  cette  profession,  peut-être  parce 
qu'elle  expose  plus  qu'une  autre  aux  intempéries  extériea- 
res,  et  qu'elle  impose  une  perpétuelle  succession  d'exercices 
fatigants  et  d'immobilité  forcée. 

Il  y  a  donc  deux  ordres  de  conditions  étiologiqnes  qui 
peuvent  présider  au  développement  des  tubercules  encé- 
phaliques; les  unes  primitives,  héréditaires  ou  constitution- 
nelles qui  agissent  dès  Tenfance,  les  autres  consécutives, 
accidentelles,  qui  produisent  leurs  effets  chez  Fadolescent 
ou  Tadulte  et  dépendent  des  vices  de  l'hygiène  ou  d'états 
morbides  antérieurs  qui  ont  modifié  profondément  l'orga- 
nisme :  les  premières  sont  les  plus  fréquentes  et  les  pins 
obscures,  les  secondes,  plus  rares  ou  moins  puissantes  peotr 
être,  n'en  réclament  pas  moins  l'attention  des  observateurs. 

«.  —  Inflaences  hyglcnlqnM  vlelenaes.  ^     Il    eSt    dCS    CdUSeS 

diverses  qui  ont  agi  chez  un  certain  nombre  de  sujets  dont 
les  observations  ont  été  rapportées,  et  qu'il  est  possible  de 
résumer  de  la  manière  suivante  : 

L'exposition  au  froid,  l'impression  soutenue  du  froid  et 
de  rhumidilé,  une  habitation  malsaine,  des  immersions  fré- 
quentes et  prolongées  des  membres  inférieurs  dans  l'eau 
froide  (cccxxxiii).  Ces  causes  ont  agi  dans  la  production  des 
tubercules  des  méninges,  du  cervelet,  de  la  moelle.  On 
sait  aussi  combien  elles  sont  puissantes  pour  produire  la 
tuberculisalion  vertébrale. 

On  doit  ajoulcr  :  une  longue  exposition  de  la  tête  aux 
rayons  du  soleil;  une  vie  désordonnée;  une  alimentation 
malsaine,  insuflTisanle  ou  prise  avec  excès;  l'abus  des  spiri- 
tueux; de  grandes  fatigues,  en  particulier  celle  d*un  mem- 
bre; une  longue  immobilité,  comme  par  suite  de  réclusion; 
l'onanisme  (cette  cause  a  été  plusieurs  fois  constatée  à  l'égard 
des  tubercules  vertébraux,  cérébraux,  et  cérébelleux);  la 
frnyour  cl  les  affections  morales  trisles  ;  la  suppression  ou 
les  irrégularilés  de  la  menstruation. 
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A  —  Aaiéeéteaia  p»tk«i«si««M.  —  Divcrs  ctats  iDorbides 
peuvent  exercer  une  influence  plus  ou  moins  puissante.  Ce 
sont  :  la  diathèse  tuberculeuse  déjà  manifestée  par  les  pro- 
ductions existantes  dans  les  poumons ,  les  ganglions  bron- 
chiques, mésenlériqucs,  etc.  ;  la  diathèse  scrofuleuse,  se 
traduisant  par  des  engorgements  des  glandes  cervicales,  des 
altérations  des  membranes  muqueuses,  des  os,  etc. ,  influence 
attestée  par  plus  du  cinquième  des  cas  ;  le  rachitisme  ;  des 
aflections  cutanées  chroniques,  siégeant  sur  le  cuir  chevelu  : 
favus,  impétigo,  eczéma,  etc.,  surtout  si  leur  disparition 
est  rapide  (douze  cas);  Totorrhée,  Fécoulement  muqueux 
nasal  chronique;  des  maladies  nerveuses  qui,  au  demeurant, 
pourraient  être  plutôt  des  effets  que  des  causes,  comme 
répilepsie,  les  convulsions,  les  attaques  hystériques,  etc.  ; 
des  traumatismes,  percussions  sur  le  crâne,  chutes  sur  la 
tête,  sur  le  bassin,  etc.  (vingt-cinq  cas];  diverses  maladies 
aiguës,  comme  des  fièvres  éruplives  :  la  rougeole,  la  e^car- 
latine,  la  variole  (simple  coïncidence  probablement).  Les 
symptômes  de  la  lésion  cérébrale  se  sont  montrés  peu  de 
temps  après  la  vaccination  (cglxxxix,  ccxgii).  Ces  maladies 
n*ont  pu  qu'activer  la  marche  des  tubercules  déjà  formés. 

Cette  énumération  des  causes  probables  des  tubercules 
encéphaliques  est  fondée  sur  les  faits,  mais  Tappréciation 
de  la  valeur  do  chacune  mènerait  à  des  considérations  pure- 
ment conjecturales,  à  des  opinions  variées  et  contestables; 
il  est  prudent  de  s'en  abstenir. 

S  n.  —  Symptômes  do  tnbercntes  de  Tapparell  nenrenz. 
A.  —  Phénomènes  prodromiques. 

Il  existe  souvent  une  première  et  plus  ou  moins  longue 
période  pendant  laquelle  les  tubercules  de  Tappareil  nerveux 
ne  se  décèlent  par  aucun  phénomène  apparent. 

Mais  les  progrès  de  la  lésion  organique,  quelque  insen- 
sibles qu'ils  soient,  peuvent  provoquer  certaines  manifesta- 
tions propres  à  donner  l'éveil.  Or,  ces  phénomènes  sont, 
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ea  gcoéral,  ou  isolés  ou  passagers,  et  sont  loin  de  doDoer 
la  mesure  de  la  gravité  de  la  situation. 

Le  phénomène  le  plus  ordinaire  est  une  céphalée  conti- 
nue, ou  temporaire  ou  périodique,  ou  môme  laissant  d'assez 
longs  intervalles,  qui  donnent  uno  sécurité  trompeuse. 

D'autres  fois  c'est  un  spasme  plus  ou  moins  violent,  mais 
prompt  à  se  dissiper.  Ce  sont  des  convulsions,  ou  une 
attaque  épileptiforme  ou  hystériforme^  ou  un  simple  trem- 
blement. 

Dans  quelques  cas,  on  a  observé  une  paralysie  partielle, 
momentanée,  ou  des  douleurs  vagues  dans  telle  ou  telle 
région;  des  fourmillements,  des  sensations  anormales  de 
froid  ou  de  chaleur. 

On  a  noté  aussi  un  affaiblissement  intellectuel,  un  air  de 
tristesse,  des  vertiges,  des  troubles  de  la  vue. 

Parfois  ont  eu  lieu  des  vomissements  spontanés. 

Ces  divers  phénomènes  sont  très  souvent  considérés, 
surtout  quand  ils  se  dissipent  assez  rapidement,  comme 
n'étant  que  nerveux,  et  on  n'y  porte  pas  toujours  lattention 
nécessaire.  Mais  quand  ils  se  répèlent,  ils  deviennent,  pour 
le  médecin  qui  en  apprécie  la  signification,  lobjet  d'un 
examen  particulier. 

B.  —  Phénomènes  de  l'invasion. 

Quoique  la  maladie  existât  déjà  depuis  longtemps,  on 
bien  elle  était  ignorée,  inaperçue,  ou  bien  elle  n'était  que 
soupçonnée.  Des  symptômes  plus  intenses  ou  plus  nombreux 
sont  venus  dénoncer  un  progrès,  une  aggravation,  ou  la 
constitution  déGnitive  d'un  état  morbide  sérieux. 

Ces  symptômes  ont  été  des  élourdissements  et  une  perte 
de  connaissance  prolongée,  ou  une  violente  douleur  de  léte. 
parfois  étendue  à  la  nuque,  ou  des  convulsions  intenses, 
répétées,  une  respiration  bruyante,  ou  un  engourdissement 
général,  une  stupeur  profonde.  Dans  un  cas,  on  a  pu  croire 
au  début  d'une  fièvre  typhoïde  ;  car  il  y  avait,  en  outre. 
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épistaxisy  délire,   taches  lenticulaires  et  fuliginosité   des 
dents  (ccGxxix). 

Très  souvent,  au  lieu  de  phénomènes  tranchés,  l'invasion 
ne  se  traduit  que  par  une  augmentation  successive  du  nom- 
bre des  symptômes,  ou  par  une  plus  opiniâtre  intensité  de 
ceux  qui  existaient;  mais  il  n'est  guère  possible  alors  de 
méconnaître  le  travail  pathologique  dont  l'appareil  nerveux 
est  le  siège. 

C.  —  Examen  des  symptômes  en  pa&ticuubr. 

I.  Dans  la  plupart  des  localisations,  la  céphalalgie  est 
Tun  des  plus  ordinaires.  On  l'a  constatée  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas.  Elle  a  lieu  surtout  quand  la  tumeur  est  voisine 
de  la  périphérie  de  l'encéphale.  Elle  est,  proportion  gardée, 
plus  commune  dans  les  tubercules  cérébelleux  que  dans 
ceux  du  mésocéphale  et  du  bulbe  racbidien. 

Rarement  générale,  elle  correspond  le  plus  souvent  au 
siège  même  de  la  lésion,  occupant  le  front  ou  l'occiput,  le 
vertex  ou  les  tempes  ;  mais  ce  rapport  n'est  pas  constant. 
Le  malade  a  quelquefois  la  sensation  d'un  corps  qui  se 
déplace.  La  douleur  peut  être  gravalive  ou  aiguë,  perma- 
nente ou  variable,  arrivant  par  accès  réguliers  ou  irrégu- 
jiers,  surtout  la  nuit  ou  dans  la  matinée.  Celte  douleur 
augmente  par  la  position  horizontale,  par  les  efforts  de  l'ex- 
piration. Quand  elle  occupe  la  partie  postérieure  de  la  tête, 
elle  est  provoquée  ou  accrue  par  les  mouvements  du  cou. 
La  pression  exercée  sur  le  crâne  a  pu  l'apaiser,  ainsi  que 
l'application  des  corps  froids.  Lorsque  les  tubercules  occu- 
pent la  moelle  épinière,  c'est  sur  le  point  correspondant  du 
rachis  que  la  douleur  se  fait  sentir. 

II.  Dans  une  dizaine  d'observations,  on  a  noté  l'augmen- 
tation du  volume  de  la  tête.  C'est  surtout  dans  les  cas  de 
tuberculisation  cérébelleuse  que  ce  phénomène  s'est  produit. 
Il  résultait  de  l'aûcumulation  d'une  assez  grande  quantité 
de  liquide  dans  les  ventricules,  alors  que  l'ossification  du 
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crâne  étant  incomplète,  les  sutures  ont  pu  se  laisser  écarter. 

III.  Les  facultés  intellectuelles  sont  demeurées  intactes 
et  même  assez  actives  dans  un  certain  nombre  de  cas;  plus 
souvent  quand  le  cervelet  élait  affecté  que  lorsque  c'étaient 
les  méninges,  le  cerveau  ou  même  le  mésocépbale.  Assez 
£fénéralement  Tintellect  parait  comme  engourdi  ^  accablé, 
triste,  dans  la  stupeur. 

IV.  Le  délire  s'est  montré  dans  le  cinquième  environ  des 
cas  de  lubercules  méningiens,  cérébraux  et  cérébelleux; 
plus  rarement  dans  ceux  du  mésocépbale.  Il  avait  des  sujets 
variée.  Dans  un  cas,  il  a  pu  être  erotique  sans  que  la  lésion 
affeclût  le  cervelet. 

y.  Les  malades  ont  dans  quelques  occasions  poussé  des 
plaintes,  fait  entendre  des  cris  de  souffrance.  Deux  fois 
les  tubercules  étant  dans  le  bulbe,  au  lieu  de  cris,  c'étaient 
des  espèces  de  grognements. 

VI.  Il  y  a  eu  parfois  perte  de  connaissance  prolongée, 
principalement  dans  la  tuberculisation  cérébrale;  mais  un 
symptôme  fréquent  dans  les  cas  de  tubercules  méningiens, 
cérébraux  et  cérébelleux,  est  l'assoupissement  porté  à  un 
assez  haut  degré  d'intensité  et  de  persislance.  Il  a  exislé 
chez  près  de  la  moitié  des  sujets.  L'insomnie,  au  contraire, 
a  été  rare;  on  ne  Ta  constatée  que  dans  quelques  cas  de 
tubercules  du  cervelet  et  du  mésocépbale. 

VII.  L'état  des  yeux  est  assez  important.  Ces  organes 
peuvent  être  fixes,  dirigés  en  haut  ou  d'un  côté,  ou  ils  sont 
agités  et  roulants.  Souvent  ils  sont  à  demi  fermés;  dans 
une  quinzaine  de  cas,  il  y  avait  chute  de  l'une  des  pau- 
pières supérieures.  Parfois  les  globes  oculaires  faisaient 
une  saillie  plus  ou  moins  prononcée.  Le  strabisme  a  été  un 
symptôme  assez  fréquent:  il  a  été  constaté  dans  près  do 
sixième  des  cas.  La  dilatation  des  pupilles  a  été  observée 
un  plus  grand  nombre  de  fois;  elle  a  été  notée  dans  près  du 
tiers  des  faits.  Elle  s'est  montrée  dans  toutes  les  localisations, 
mais  surtout  avec  les  tubercules  du  cervelet.  Le  resserre- 
ment des  pupilles  a  été  proportionnellement  rare,  puisqu'on 
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ne  Ta  rencontré  que  chez  seize  sujets,  et  il  n'a  été  le  plus 
souvent  que  momentané.  Il  y  a  eu  aussi  alternative  de 
resserrement  et  de  dilatation  des  pupilles.  La  sensibilité  des 
yeux  a  été  très  rarement  exagérée;  elle  n'est  signalée  que 
dans  deux  faits  qui  se  rapportent  aux  tubercules  du  méso- 
céphale.  L'obscurcissement  de  la  vue  et  la  cécité  se  sont 
produits  plus  fréquemment.  On  en  compte  cinquante-cinq 
cas;  mais  il  est  assez  remarquable  que,  dans  ce  nombre,  la 
tuberculisation  cérébelleuse  compte  pour  environ  les  deux 
tiers  (*).  On  a  reconnu  chez  quelques  sujets  Tatrophie  des 
papilles  optiques. 

VIIL  Dans  une  vingtaine  de  cas,  on  a  observé  une 
surdité  plus  ou  moins  prononcée.  C'est  surtout  dans  les  cas 
de  tuberculisation  cérébelleuse  que  ce  symptôme  s'est 
montré. 

IX.  Dans  deux  cas  de  la  même  tuberculisation,  il  y  avait 
anosmie  et  perte  du  goût. 

X.  La  parole  a  été  plus  ou  moins  embarrassée  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas;  mais  l'aphasie  n*a  été  complète 
que  chez  onze  individus  atteints  de  tubercules  méningiens 
ou  cérébraux.  Elle  ne  s'est  pas  montrée  dans  la  tuberculi- 
sation cérébelleuse,  mais  clic  s'est  manifestée  deux  fois  avec 
des  tubercules  du  côté  gauche  du  mésocépbale. 

XL  Les  convulsions  sont  l'un  des  indices  les  plus  proba- 
bles de  l'existence  des  tubercules  encéphaliques.  Elles 
peuvent  survenir  avant  tout  autre  symptôme;  elles  signa- 
lent les  progrès  accomplis  par  la  lésion  organique.  On  les  a 
notées  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  de  tubercules  ménin- 
giens,  cérébraux  et  cérébelleux,  et  dans  le  tiers  de  ceux 
du  mésocéphale  et  de  la  moelle  épinière.  Elles  sont  géné- 
rales ou  unilatérales,  on  partielles,  affectant  un  membre,  ou 
la  face,  ou  les  yeux,  ou  la  langue  (cglxxxti,  cccxvn].  Elles 
ont  lieu  par  accès  plus  ou  moins  longs,  plus  ou  moins  répé- 
tés, plus  ou  moins  rapprochés. 

{*)  Andrat.  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  ^Sd.  —  Ca6rard.  BnUttin  de  la  SodM  analo- 
miquê,  1846,  p.  69^  VulpUn,  iMtf.,  1855,  p.  994. 
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Xn.  Des  phénomènes  spasmodiques  variés,  sinoalant 
rhyslérie,  Tépilepsie,  Thydrophobie,  etc.,  se  sont  montrés 
dans  des  cas  de  tubercules  du  bulbe  rachidien. 

XIII.  Assez  fréquemment  il  est  survenu  des  tremblements, 
des  mouvements  désordonnés,  une  agitation  choréirorme, 
des  trémoussements,  des  soubresauts,  des  grincements  de 
dents,  une  sorte  de  mâchonnement. 

XIV.  D'autres  fois  les  spasmes  étaient  toniques.  Les  cas 
de  contracture  des  membres  sont  assez  nombreux;  ils 
ont  élé  notés  dans  le  huitième  des  observations.  On  a  vu 
aussi  la  rigidité  du  tronc,  le  renversement  de  la  tôte  eo 
arrière,  chez  environ  trente-six  malades,  le  trismus  chez 
treize. 

XV.  Les  organes  locomoteurs  ont  conservé,  dans  qaelqncs 
cas,  leur  activité,  leur  énergie,  môme  lorsque  les  tubercules 
siégeaient  dans  le  cervelet;  mais  ordinairement  il  existait 
une  certaine  faiblesse  des  membres  inférieurs  :  la  station 
était  peu  solide,  la  marche  incertaine  et  vacillante.  Dans  six 
cas  de  la  tuberculisation  précitée,  elle  était  irrégulière,  avec 
tendance  à  la  déviation  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  ou  à 
la  rotation. 

XVI.  La  perte  du  mouvement  a  été  plus  ou  moins  com- 
plète un  assez  grand  nombre  de  fois;  elle  a  consisté  en 
hémiplégie  droite  ou  gauche,  phénomène  qui  s'est  produit 
dans  le  sixième  des  cas  appartenant  presque  également  aux 
diverses  catégories.  Mais  dans  cinq  cas  de  localisalion  dans 
le  mésocéphale,  on  a  vu  les  quatre  membres  se  paralyser 
successivement,  et  dans  deux  autres,  c'est  la  paralysie 
alterne  qui  s'est  manifestée.  La  face  a  aussi  été  paralysée 
isolément  d'un  côté;  la  paralysie  a  pu  affecter  un  membre 
seul,  supérieur  ou  inférieur.  En6n,  la  paraplégie  a  été  U 
conséquence,  rare  des  tubercules  encéphaliques,  ordinaire 
des  tubercules  de  la  moelle  épinière. 

XVII.  La  sensibilité  ne  subit  souvent  aucune  atteinte. 
Elle  s'est  montrée  parfaitement  intacte  dans  plus  de  trente 
cas  appartenant  aux   diverses  localisations.   D'autres  fois 


HISTOIRE  GÉNÉRALE  DES  TUBERCULES.  891 

elle  est  émoussée,  et  même  elle  pai*a!l  complètement  éteinte; 
mais,  dans  quelques  cas  de  tuberculisalion  mésocépbalique, 
la  setisibilité  électrique  résistait  encore.  Chez  d'autres  sujets, 
au  lieu  d'aneslhésie,  c'est  de  Thyperesthésie  qu'on  a  obser- 
vée; c'est  ce  qu*ont  montré  plusieurs  faits  de  tubercules 
méningiens  et  cérébelleux.  Il  est,  en  outre,  survenu  chez 
quelques  sujets  des  picotements  et  des  douleurs. 

XVIII.  Le  vomissement  a  été  constaté  chez  un  assez 
grand  nombre  d'individus  atteints  de  tubercules  de  l'encé- 
phale, mais  c'est  surtout  avec  ceux  du  cervelet  que  ce 
symptôme  a  été  remarqué;  il  a  atteint  presque  la  moitié 
des  cas,  tandis  que  parmi  les  autres  localisations  il  ne  s'est 
rencontré  que  dans  le  cinquième  environ. 

XIX.  La  déglutition  a  été  gênée,  et  est  devenue  à  la  fin 
impossible  dans  environ  trenle  cas. 

XX.  Les  évacuations  alvinos  et  principalement  urinaires 
ont  été  plus  ou  moins  difficiles,  mais  elles  ont  été  souvent 
involontaires  dans  le  cours  de  la  maladie. 

XXI.  La  respiration  a  été  gênée,  diaphragmatique,  sin- 
gultueuse,  suspirieuse,  stertoreuse,  surtout  dans  les  tuber- 
culisalions  cérébelleuse  et  mésocéphalique. 

XXII.  La  circulation  du  sang  n'a  pas  toujours  été 
influencée,  mais  parfois  le  pouls  s'est  notablement  ralenti 
quelle  quait  été  la  localisation  des  tubercules,  comme 
aussi,  dans  d'autres  cas,  il  y  a  eu  réaction,  fièvre  plus  ou 
moins  intense  et  se  reproduisant  par  accès. 

XXIII.  La  tache  dite  méningitique  a  été  facilement  pro* 
duite  chez  quelques  sujets. 

XXIV.  La  menstruation  a  continué  ;  il  y  a  eu  aménorrhée 
d'autres  fois. 

XXV.  L'anaphrodisie  a  été  marquée  dans  un  cas  (xlv); 
mais  dans  d'autres,  surtout  de  tubenulisation  cérébelleuse, 
les  érections  ont  été  fréquentes  ou  persistantes,  et  dans  un 
cas,  le  malade  avait  les  mains  constamment  portées  aux 
parties  génitales  (cccxxix). 
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S  m.  —  If  arche  et  durée  des  tnbercnlei  encéphaliqoei  et  racbidiou. 

L'existence  des  tubercules  du  système  nerveux  peut  se 
partager  en  deux  périodes  distinctes  :  Tune,  pendant  laquelle 
la  lésion  organique  ne  donne  aucun  indice  de  sa  formalioQ, 
de  son  développement,  de  ses  progrès;  l'autre,  qui  est 
signalée  par  des  phénomènes  plus  ou  moins  évidents  déno- 
tant une  affection  grave  des  organes  de  l'innervation. 

Durant  la  première  période,  Tétat  morbide  est  occulte; 
la  santé  ne  paraît  pas  altérée,  ou  si  elle  l'est,  c'est  ailleurs 
que  dans  l'appareil  nerveux  que  des  désordres  peuvent  être 
soupçonnés,  c'est,  par  exemple,  dans  le  thorax  ou  l'abdomen. 
La  mort  peut  avoir  lieu  pendant  cette  période  où  la  lésion 
encéphalique  est  absolument  latente  ou  occulte.  Les  cas 
de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Les  auteurs  rapportent  des 
exemples  assez  nombreux  de  tubercules  trouvés  dans  le 
cerveau,  plus  souvent  encore  dans  le  cervelet,  etc.,  sans 
qu'aucun  symptôme  les  ait  dénoncés  pendant  la  vie  (^).  J'ai 
indiqué  cinq  exemples  de  tubercules  encéphaliques  qu'aucun 
phénomène  morbide  n'avait  fait  soupçonner  ;•*  parfois,  les 
malades  sont  morts  accidentellement,  frappés  de  pneumo- 
nie, de  fièvre  typhoïde,  etc. 

Un  certain  nombre  de  fois  la  mort  est  survenue  quelques 
jours,  ou  quelques  heures  seulement  après  l'apparition  de 
symptômes  annonçant  un  danger  prochain.  Or,  dans  ces 
diverses  circonstances,  les  tubercules  avaient  déjà  acquis 
un  développement  plus  ou  moins  considérable;  ils  avaient 
repoussé,  comprimé  la  substance  encéphalique;  mais  cette 
pression  s'était  lentement,  progressivement  exercée»  lorgane 
s'y  était  accoutumé,  la  tolérance  s'était  établie  d'emblée. 

Il  arrive  aussi  que,  durant  ces  progrès  insensibles»  l'en- 
céphale éprouve  parfois  une  gêne  au  moins  momentanée; 

(*)  Cruveilhier,  Fouroet,  Preitat,  Becquerel,   Umbron,  Prost,  etc.,  iuIliMii  de  U  99cM 
anatomiqut,   1837,  p.   37,   p.  132;   1840,   p.  169;   1854,  p.  104.  Toiiellè.  < 
hebdomadaire,  t.  IV,  p.  568.  Marjolin,  GanUe  du  BôpUaux,  1858.  p.  903,  ele. 
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alors  survient  quelque  indice  de  souffrance,  un  spasme,  une 
douleur,  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  ce  phénomène  dis- 
paraître comme  il  était  venu,  c*esl-à-dire  sans  motir,  et  sous 
la  probabilité  d'un  état  purement  nerveux. 

Il  se  peut  également  qu'un  étal  morbide  grave»  à  siège  éloi- 
gné de  l'encéphale,  produise  des  symptômes  qui  détournent 
toute  préoccupation  quant  à  la  présence  des  tubercules  dans 
Tappareil  nerveux,  biep  qu'il  en  existe;  ainsi,  maintes  fois 
on  en  a  trouvé  chez  des  individus  qui  avaient  offert  des 
indices  de  phlhisie  pulmonaire  ou  de  péritonite  tuberculeuse, 
et  pas  l'ombre  d*uno  lésion  cérébrale. 

11  résulte  de  ces  diverses  remarques,  que  les  tubercules 
peuvent  nattre,  grossir,  se  multiplier  dans  les  divers  organes 
que  renferme  la  cavité  du  crâne,  sans  produire  des  phéno* 
mènes  apparents  ou  manifestes,  et  demeurer  ainsi  dans  un 
état  occulte  ou  latent. 

Une  seconde  période  commence  insensiblement,  ou  brus- 
quement par  l'apparition  de  symptômes  plus  ou  moins 
saillants.  Cest  une  période  qu'on  appelle  d'irritation,  de 
spasme  ou  d'acuité  ;  elle  peut  être  fort  courte  et  ne  durer 
que  quelques  jours,  ou  bien  elle  se  continue  sous  une  forme 
chronique  et  peut  persister  une  ou  plusieurs  années.  Pendant 
cette  durée,  courte  ou  longue,  il  peut  y  avoir  des  rémis- 
sions, des  aggravations  irrégulières  ou  périodiques.  Mais 
une  circonstance  non  moins  remarquable  que  l'état  occulte 
qui  vient  d'être  signalé,  est  la  diminution  ou  même  la  sus- 
pension plus  ou  moins  prolongée  des  symptômes  produits 
par  les  tubercules  encéphaliques  ;  non  seulement  on  a  vu 
les  convulsions,  les  spasmes  cesser,  mais  Tinlelligence  reve- 
nir, les  paralysies  diminuer,  les  apparences  de  la  santé  se 
rétablir.  Ces  simulacres  de  guérison  se  sont  quelquefois 
maintenus  un  mois  et  même  deux  (glxxxvi);  mais  le  retour 
des  symptômes  a  parfois  été  rapide,  et  bientôt  suivi  d'une 
funeste  terminaison. 

Du  reste,  l'observation  des  faits  présente  des  variétés 
nombreuses  et  remarquables;  par  exemple,  on  a  vu  quand 
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la  léte  grossissait,  la  céphalée  diminuer  et  les  convulsions 
s'éloigner  définitivement  (cxciv). 

La  période  ultime  se  manifeste  par  raccroissement  de 
la  débililéy  des  insensibilités,  de  la  paralysie,  par  rioconti- 
nence  des  selles  et  des  urines,  par  la  formation  des  escbares 
sur  le  sacrum,  etc.,  mais  la  mort  peut  survenir  alors  qu'on 
ne  s'y  attendait  pas  encore  ;  la  tuberculisation  encéphalique 
ne  paraissait  pas  arrivée  à  son  terme;  elle  a  été  le  résultat 
d'une  complication  de  variole,  de  scarlatine,  de  rougeole, 
de  croup,  de  pneumonie,  ou  la  conséquence  de  la  phthiae 
pulmonaire,  etc. 

S IV.  —  Anatomie  et  physiologie  pathologiques  des  tubercules  de 

l'appareil  nerveux. 

1.  L'exposition  des  faits  a  démontré  que  la  production 
tuberculeuse  peut  affecter  les  diverses  parties  de  l'appareil 
nerveux,  mais  non  d*une  manière  égale.  Il  existe,  en  effet, 
des  différences  selon  les  tissus,  les  organes,  les  régions. 

Les  os  du  crâne  peuvent  offrir  des  tubercules,  mais  les 
exemples  qu'on  en  trouve  ne  sont  qu  en  petit  nombre  ;  les 
tubercules  des  vertèbres  sont  plus  communs;  ceux  de  la 
dure-mère  sont  rares.  Tandis  qu'on  a  vu  des  tendances  tout 
à  Tait  inverses  de  la  part  du  cancer  de  ces  différentes  par- 
ties. 

Les  méninges,  et  spécialement  la  pie-mère,  sont  un  siège 
fréquent  des  tubercules,  mais  le  cervelet  est  lorgane  qui  a 
présenté  la  plus  grande  somme  de  faits  relatifs  à  ce  genre 
de  lésion,  soit  qu'il  lui  fût  exclusif,  soit  qu'il  se  rencontrât 
en  même  temps  dans  d'autres  parties  du  système  nerveux. 
On  l'a  vu  dans  le  lobe  droit,  dans  le  gauche  ou  au  centre, 
ou  en  plusieurs  points  simultanément. 

II  en  est  de  même  des  tubercules  du  cerveau,  qui  peuvent 
être  disséminés  en  diverses  régions  ou  bornés  à  un  hémi- 
sphère, à  un  lobe,  appartenir  à  la  substance  corticale,  ou 
avoir  un  siège  plus  circonscrit,  par  exemple,  une  couche 
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optique  ou  le  corps  pituitaire.  Le  mésocéphale  et  les  pédon- 
cules cérébraux,  le  bulbe  racbidien  et  la  moelle  épinière  en 
ont  aussi  présenté  un  certain  nombre  d*exemples,  mais  ne 
sont  pas  des  sièges  de  prédilection. 

II.  On  a  cherché  à  déterminer  le  point  de  départ  précis 
de  la  production  tuberculeuse.  Selon  quelques-uns,  c'est  du 
tissu  très  vasculaire  de  la  pie-mère  qu'elle  proviendrait  (^)^ 
lors  même  que  le  développement  paraîtrait  s'être  effectué 
dans  le  cerveau  ou  dans  le  cervelet.  Il  est  certain  que  sou- 
vent la  tumeur  est  plongée  dans  la  substance  de  ces  orga- 
neSy  bien  qu'elle  ait  pris  naissance  dans  les  méninges.  Soit 
en  pressant,  soil  en  détruisant  la  matière  cérébrale,  elle  s'y 
est  fait  une  loge  assez  ample  ;  d'autres  fois  elle  est  née 
dans  une  anfractuosité  où  son  union  avec  la  pie-mère  est 
intime;  elle  a  écarté  les  circonvolutions  entre  lesquelles 
elle  s'est  enfoncée,  et  a  pu  induire  en  erreur.  Il  y  a  donc 
lieu  d'y  regarder  de  près  quand  il  existe  quelque  incertitude 
sur  l'origine  méningienne  ou  cérébrale  du  tubercule.  D'au- 
tres fois  la  tumeur  est  évidemment  née  dans  la  substance 
encéphalique,  mais  elle  fait  saillie  à  sa  surface,  elle  a  pu 
contracter  des  adhérences  avec  les  méninges,  même  avec 
la  dure-mère;  alors  c'est  par  le  degré  d*intensité  ou  d*éten- 
due  de  ces  adhérences,  par  la  profondeur  ou  l'aspect  de 
l'excavation  cérébrale  ou  cérébelleuse,  qu'on  peut  baser  son 
opinion  ;  il  est,  dans  tous  les  cas,  remarquable  que  les  ménin- 
ges étant  fort  disposées  à  la  tuberculisation,  celle-ci  soit  si 
rare  dans  les  plexus  choroïdes,  malgré  leur  continuité  et 
leur  analogie  de  texture. 

Des  deux  substances  dont  se  composent  les  organes  encé- 
phaliques, la  substance  grise  ou  corticale  a  paru  devoir  être 
le  lieu  de  naissance  le  plus  ordinaire  des  tubercules  (')  ; 
Tobservation  de  Reil  prouverait  du  moins  la  facilité  avec  la- 
quelle ils  s'y  multiplient  (cxxiii]  ;  mais  la  substance  blanche 
en  est  bien  plus  souvent  le  siège  réel  ;  le  centre  des  lobes  le 

(>)  Gabtor,  Bulletin  de  lu  Société  anaîomiquê,  1849,  p.  66. 

(")  Lareber,  Tbèses  de  ia  Kacallè  de  Médecine  de  Paris,  1889,  qo  S38,  p.  13. 
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prouve.  Les  couches  optiques  y  sonl  aussi  très  exposées,  et 
font  contraste  avec  Textréme  rareté  des  tubercules  dans  les 
corps  striés,  cependant  formés  en  grande  partie  de  substance 
grise. 

Du  reste,  il  est  bien  avéré  que  ia  granulation  qui  sert  de 
prenaier  élément  au  tubercule  n'a  pas  d'alTinité  orgaoique 
spéciale  pQur  tel  ou  tel  tissu,  qu'elle  n'émane  à  proprement 
parler  d'aucun,  qu'elle  se  développe  comme  par  hasard,  et 
sans  le  concours  des  organes  eux-mêmes.  La  production 
tuberculeuse  leur  parait  étrangère  jusqu'au  moment  où  \a 
tumeur  par  sa  masse  devient  un  corps  étranger,  incommode 
et  excitant.  Il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  que  le  tubercule 
naisse  ici  ou  là,  presque  indifféremment,  et  que,  surpris 
dans  sa  période  initiale,  il  se  trouve  isolé  etsans  relation  vas- 
culaire  au  milieu  d'une  substance  saine,  exempte  d'injecUon 
ou  de  ramollissement.  On  conçoit  encore  comment  Torgane 
où  il  s'est  ainsi  logé  spontanément,  n'étant  pas  lai-méme 
altéré,  il  ne  se  manifeste  pendant  longtemps  aucuD  symp- 
tôme, c'est-à-dire  aucun  indice  de  lésion  et  de  souffrance; 
on  comprend  comment  des  organes  d'une  aussi  grande  im- 
portance que  le  mésocéphale  et  surtout  le  bulbe  rachidien 
puissent  se  laisser  pénétrer  par  un  tel  corps,  parce  que 
d'une  part,  il  est  étranger  à  leur  substance,  et  que  de  Vau* 
tre  il  se  développe  insensiblement. 

On  a  vu  des  corps  étrangers  volumineux,  une  balle,  une 
esquille,  un  fragment  de  bois  séjourner  des  mois  et  des 
années  dans  le  cerveau,  sans  occasionner  d'accidents,  après 
cependant  y  avoir  pénétré  par  solution  de  continuité  ;  qu  y 
a-t-il  donc  de  surprenant  que  des  tubercules  naissent  et 
grossissent  peu  à  peu  dans  l'encéphale,  sans  produire  du- 
rant un  temps  plus  ou  moins  long  des  effets  manifestes,  des 
symptômes  évidents  ? 

III.  Les  tubercules  sont  généralement  solitaires  dans  U 
moelle,  dans  le  bulbe  racbidien,  dans  le  mésocéphale,  dans 
les  pédoncules  cérébraux,  dans  les  couches  optiques;  iL< 
peuvent  l'être  aussi  dans  les  autres  parties  de  I  encéphale: 
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mais  ils  y  sont  plus  souvent  au  nombre  de  deux,  de  trois, 
de  quatre  ou  davantage.  Quelquefois  on  les  a  comptés  par 
dizaines  (cvi ,  cxxvii,  cxxyiii),  par  vingtaines  (lxxx,  cxm, 
Gxxiv,  cGLii),  par  centaines  (cxxiii);  c'est  ordinairement  vers 
la  périphérie  de  Tencéphale  que  cette  multiplicité  des  tuber- 
cules s'observe. 

IV.  Leur  volume  peut  aussi  y  devenir  considérable;  mais 
c'est  souvent  dans  le  centre  du  cerveau  ou  du  cervelet  qu'ils 
acquièrent  une  grosseur  notable;  ils  peuvent  avoir  de  deux 
à  huit  centimètres  de  diamètre,  un  poids  de  dix  à  cent 
grammes. 

V.  Leur  forme  est  le  plus  souvent  arrondie,  sphéroldale, 
ou  ovalaire,  mais  ils  peuvent  être  pyriformes,  cunéiformes, 
etc.  Ils  sont  parfois  aplatis;  quand  la  matière  tuberculeuse 
est  infiltrée  dans  les  méninges,  ils  forment  des  plaques  plus 
ou  moins  é|)aisses.  Leur  surface  peut  élre  inégale,  irrégu- 
lière, bosselée,  mamelonnée  ;  ils  sont  quelquefois  divisés  en 
lobes,  ou  allongés,  prolongés  entre  des  faisceaux  de  fibres 
nerveuses  (clxxv,  cccxlvi).  On  reconnaît  le  plus  souvent 
qu'ils  sont  le  résultat  de  l'agglomération  de  petites  masses 
isolées  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  rapprochées,  contigués 
et  accolées  les  unes  aux  autres. 

VI.  La  couleur  des  tubercules  est  d'un  blanc  terne,  opa- 
lin, jaunâtre  ou  grisAlre;  elle  a  quelquefois  une  teinte  ver- 
dâtre  qui  rappelle  celle  de  la  pistache  ou  de  la  purée  de 
pois  ;  dans  quelques  cas  elle  était  d'un  jaune  serin  (xxiv, 
CLXXxix).  D'autres  fois,  elle  a  montré  une  sorte  de  demi- 
transparence  (lxxxiv),  ou  une  apparence  cornée  (cccxlii).  On 
a  vu  aussi,  au  centre,  une  couleur  blanche  plus  prononcée 
(lu),  ou  un  point  obscur  (cxxiii);  mais  il  n'est,  en  général, 
fait  aucune  mention  de  couleur  rouge,  de  stries,  ou  d'infil- 
trations sanguines.  Il  n'existe  à  cet  égard  que  de  très  rares 
exceptions  (cccxxxviii) . 

YII.  I^  consistance  des  tubercules  encéphaliques  et  rachi- 
diens  est  variable.  Elle  peut  être  assez  grande,  donner  au 
toucher  l'idée  d'une  certaine  fermeté,  qui  d'ailleurs  fait 
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contraste  avec  la  mollesse  naturelle  du  tissu  cérébral  ou 
cérébelleux.  Mais  quand  on  divise  la  tumeur,  on  s'aperçoit 
qu'elle  n'a  pas  une  véritable  dureté.  La  matière  qui  la  consti- 
tue s'écrase  sous  les  doigts  ;  elle  paraît  résulter  de  ragrégation 
de  parties  juxla-posées,  mais  non  réellement  unies  et  con- 
tinues. Celte  matière  a  été  très  souvent  comparée  à  da 
fromage,  surtout  à  du  vieux  fromage;  quelquefois  à  la 
pulpe  de  pommes  de  terre  ou  de  châtaigne,  ou  à  du  blanc 
d'œuf  concret.  Assez  souvent  on  trouve  le  tubercule  mou  à 
son  centre;  l'inverse  s'est  rencontré  dans  quelques  circons- 
tances (CXLVII,  CLXXXVII,  CCXXX). 

VIII.  Cette  matière  a,  d'ailleurs,  l'aspect  inorganique  et 
présente  les  caraclères  ordinaires  des  tubercules  précédem- 
ment indiqués  (t.  III,  p.  297).  Elle  est  dépourvue  de  vais- 
seaux; elle  est  ici  le  plus  souvent  en  une  masse  homogène. 
Dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  elle  a  paru  déposée  par 
couches  concentriques  (cccxn,  cccLm).  On  la  trouve  fréquem- 
ment à  l'état  de  crudité;  mais  elle  peut  être  en  partie  ramol- 
lie, et  même  offrir  des  points  de  suppuration.  On  distinguera 
le  tubercule  suppuré  de  l'abcès  vertébral  ou  cérébelleux, 
suite  d'encéphalite,  en  ce  que  celui-ci  sera  exempt  de  ma- 
tière tuberculeuse,  tandis  que  celui-là  en  offrira  constam- 
ment. Cette  matière  n'ayant  pas,  comme  dans  les  poumons» 
une  voie  d'élimination  facile,  il  en  reste  toujours  assez  pour 
donner  à  l'altération  son  véritable  cachet.  Mais  ce  n'est  pas 
seulement  du  pus  qu'on  peut  trouver  dans  les  tubercules  de 
l'appareil  nerveux,  on  y  a  constaté  la  présence  de  la  cho- 
leslérinc,  du  carbonate  ou  du  phosphate  de  chaux;  de  là, 
l'aspect  de  paillettes  ou  de  concrétions  plus  ou  moins  den- 
ses, crétacées  (^),  calcaires,  ou  môme  osseuses  (ccxxx). 

IX.  La  matière  des  tubercules  peut  être  en  contact  im- 
médiat avec  la  substance  cérébrale,  mais  elle  en  est  toujours 
très  distincte.  Le  plus  ordinairement  elle  est  envebppée 
dans  une  membrane,  d'abord  très  fine  et  qui  peut  alors 

(»)  Marcloch,  Thî'scs  de  la  Fjcultô  de  Mêdccinc'de  Paris,  1832,  n»  199,  p.  6.  —  Go^-i'^. 
UuUeUn  de  la  Sociéié  anatomique,  1843,  p.  71. 
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échapper  à  l'observateur,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  deveDir 
fort  apparente.  Cette  membrane  est  éminemment  vasculaire 
et  assez  molle;  elle  acquiert  plus  de  densité  et  plus  d'épais- 
seur, ajoutant  à  la  fermeté,  à  la  résistance  de  la  matière 
taberculeuse.  Constituant  un  kyste,  elle  peut  offrir  la  struo- 
ture  fibreuse,  ou  môme  cartilagineuse  ;  elle  prend  quelque- 
fois un  aspect  nacré,  bu  s'encroûte  de  sels  calcaires.  Dans 
quelques  cas,  on  a  vu  ce  kyste  divisé  en  deux  lames  :  Tune 
interne,  mince  et  molle  ;  l'autre  externe,  épaisse  et  dense. 
Lorsque  plusieurs  tubercules  enkystés,  formant  un  groupe, 
s'accroissent,  les  enveloppes  qui  se  touchent  contractent  des 
adhérences  mutuelles;  ainsi  se  produisent  des  cloisons  sé- 
parant les  loges  dans  lesquelles  la  matière  tuberculeuse  est 
déposée.  C'est  de  la  sorte  que  se  forment  les  tubercules 
nommés  multiloculaires. 

X.  Lorsqu'on  examine  la  substance  encéphalique  dans 
les  points  où  des  tubercules  sont  récemment  nés,  il  est  rare 
qu'elle  offre  des  changements  appréciables.  La  couleur  reste 
la  même,  la  vascularité  n'est  nullement  augmentée.  On  ne 
voit  qu'un  léger  écartement  des  fibres  nerveuses.  Il  n'en  est 
plus  de  même  quand  la  tumeur  a  pris  un  certain  développe- 
ment :  la  substance  cérébrale  voisine  peut  rester  à  peu  près 
normale,  mais   plus  souvent  elle  est  jaunâtre,   ramollie, 
injectée;  rarement  indurée  ;  parfois  enduite  d'une  matière 
d'apparence  gélatineuse  ou  tapissée  d'une  lamelle  membra- 
niforme.  11  n'est  pas  rare  d'y  voir  de  petites  infiltrations 
sanguines.  Quand  les  tubercules  se  sont  produits  dans  les 
iDéoinges,  les  vaisseaux  de  ces  membranes  se  congestion- 
nent, et  elles-mêmes  sepaississent.  Elles  peuvent  contracter 
des  adhérences  avec  les  parties  voisines.  Quelquefois  des 
tubercules  parfaitement  caractérisés  coïncident  avec  des 
granulations,  et  avec  une  véritable  méningite  granuleuse. 
Les  tubercules,  qui  grossissent  et  se  prolongent,  compriment 
fortement  les  parties  voisines,  les  repoussent,  y  creusent 
des  cavités,  ou  pénètrent  dans  les  espaces  qui  se  présen- 
fcenty  par  exemple,  dans  la  fente  sphénoïdale.  Ils  peuvent 
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opérer  des  dépressions  sur  la  substance  osseuse  donl  ils  se 
rapprocheoty  comprimer  et  oblitérer  des  sinus,  différents 
vaisseaux  ;  détruire  la  substance  nerveuse  voisine,  prendre 
la  place  en  partie  ou  presque  en  tolalité  d'un  lobe  cérébral 
ou  cérébelleux.  Une  couche  optique»  devenue  très  volumi- 
neuse par  la  présence  d'un  tubercule,  aiïaisse,  atrophie  sa 
congénère.  Les  nerfs  en  contact  avec  une  production  tuber- 
culeuse sont,  par  les  progrès  do  celle-ci,  comprimés;  ils 
perdent  facilement  la  faculté  conductrice  du  mouvement, 
souvent  aussi  celle  de  la  sensibilité;  mais  cette  dernière 
résiste  davantage  {*). 

XI.  Les  effets  exercés  par  les  tubercules  sont  de  deux 
ordres  :  les  uns,  mécaniques,  produits  par  la  pression  que 
leur  voisinage  subit,  et  d'où  peuvent  résulter  des  déviations, 
des  obstructions,  des  troubles  de  circulation  ou  d inner- 
vation, des  paralysies;  les  autres,  vitaux,  dépendant  de 
Texcilalion  opérée,  d'où  les  fluxions,  les  phlegmasies,  les 
hémorrhagies,  les  spasmes,  les  réactions  fébriles,  etc.  Les 
tubercules  agissent  donc  comme  tout  autre  corps  étranger, 
comme  le  caillot  dans  Tapoplexie;  seulement  leur  production 
étant  insensible  et  graduelle,  ce  n'est  que  longtemps  après 
leur  naissance  qu'ils  provoquent  des  accidents.  Alors  les 
effets  offrent  de  notables  analogies.  Les  paralysies,  par 
exemple,  suivent  les  lois  ordinaires;  ainsi,  les  tubercules 
encéphaliques  suscitent  généralement  des  paralysies  croi- 
sées, ceux  du  cervelet  produisent  quelquefois  rbémiplégie 
du  môme  côté  ;  il  est  vrai  qu'il  peut  y  avoir  des  coïncidences 
qui  font  rentrer  ces  exceptions  dans  la  règle  commune  ;  les 
tubercules  du  mésocéphale  peuvent,  dans  quelques  cas,  oc- 
casionner l'hémiplégie  alterne.  Les  tubercules  encéphaliques 
et  surtout  ceux  du  cervelet,  quel  qu'en  soit  le  siège,  ont 
une  action  très  prononcée  sur  l'organe  de  la  vue  ;  ils  sont 
des  causes  fréquentes  de  cécité,  qu'il  est  souvent  fort  difficile 
d'expliquer. 

(^)  Obi.  rccLx.  ^  Gadelier,  Mémoiut  de  la  Sneiétë  de  Médecine  de  Sire^ebtmrç,  (.  U 
IS55,  p.  65. 
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XII.  Une  coïncidence  1res  commune  de  ces  lésions,  et 
priocipalement  des  tubercules  cérébelleux  (constatée  dans 
les  deux  tiers  des  cas),  est  l'épanchement  séreux  dans  les 
ventricules  cérébraux.  Il  y  a  lieu  de  présumer  que  cette 
effusion  tient  à  la  compression  subie  par  quelques  sinus  ou 
quelques  gros  vaisseaux  veineux.  Cette  opinion  a  été  for- 
mellement soutenue  ;  elle  a  pu  être  justifiée  par  des  faits  ; 
mais  d'autres  faits  apprennent  que  cette  compression  n'est 
pas  toujours  démontrée,  que  l'épanchement  accompagne  les 
tubercules  peu  volumineux  aussi  bien  que  ceux  qui  ofifrent 
une  masse  considérable,  et  qu'il  n'y  a  non  plus  dans  ces  cas 
rien  de  précis  quant  au  siège  qu'ils  occupent. 

Xni.  Dans  une  multitude  de  faits,  l'examen  anatomique 
a  fait  découvrir,  avec  les  tubercules  de  l'appareil  nerveux, 
de  nombreux  tubercules  dans  les  poumons,  dans  les  gan- 
glions bronchiques,  dans  le  mésentère,  le  péritoine,  le  foie, 
le  pancréas  (cccxxxi),  la  rate,  les  reins,  les  ovaires,  les 
trompes,  l'utérus.  Chez  un  sujet,  on  en  a  même  rencontré 
dans  la  cloison  interoriculaire  du  cœur  (cxxvi).  L'existence 
d'une  diathèse  tuberculeuse  ne  saurait  être  contestée  dans 
ces  faits,  mais  il  en  est  aussi  un  certain  nombre  où  il  a  été 
impossible  de  la  démontrer. 

• 
S  V.  —  Diagnostic  des  tubercules  de  l'appareil  aervenz. 

Le  diagnostic  des  tubercules  de  l'appareil  nerveux  est 
très  difficile;  il  est  môme  impossible  durant  cette  période 
insidieuse  qui  correspond  au  développement  latent  de  la  mala- 
die. Rien  alors  ne  peut  mettre  sur  la  voie;  mais  si  des  atta- 
ques convulsives  ou  d'autres  spasmes  se  manifestent,  si  la 
tête  devient  douloureuse,  l'attention  est  éveillée.  La  proba- 
bilité d'une  lésion  organique  de  nature  tuberculeuse  est 
entrevue,  si  le  sujet  est  jeune,  d'un  tempérament  lymphati- 
que,  s'il  est  habituellement  exposé  à  des  influences  hygié- 
niques mauvaises,  s'il  est  issu  de  parents  phthisiques  ou 
scrofuleux,  ou  si  lui-même  a  déjà  éprouvé  quelques  mani- 
festations morbides  analogues  ;  en  un  mot,  s'il  présente  les 
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conditions  éliologiques  que  l'expérience  a  signalées  comme 
étant  de  véritables  prédispositions. 

Si,  aux  premiers  indices  d'une  Jésion  organique  s^ajoulent 
d^autres  traits,  l'affection  pourra  se  caractériser  davantage. 
Ainsi,  la  douleur  de  tête  ayant  un  siège  précis,  une  opiniâ- 
treté persistante,  des  vomissements  survenant  sans  motifs, 
les  convulsions  se  répétant,  les  yeux  perdant  leur  directioo 
et  leur  activité  normales,  les  muscles  s'affaiblissant  dans  telle 
ou  telle  région,  l'existence  de  quelque  tumeur  tuberculeuse 
dans  le  crâne  acquiert  de  nouvelles  probabilités.  Certains 
symptômes  deviennent  de  plus  en  plus  significatifs;  la 
ptosis,  la  cécité,  les  attaques  épileptiformes,  la  stupeur,  la 
tristesse,  les  paralysies  partielles,  ajoutent  un  assez  grand 
poids  au  jugement  porté.  Si  la  tête  grossit,  effet  d'un  épao- 
cbement  ventriculaire,  on  doit  y  voir  encore  une  confirma* 
tion  du  diagnostic. 

On  a  voulu,  en  outre,  rattacher  certains  indices  à  telle 
ou  telle  localisation  :  par  exemple,  le  délire  aux  lobes  anté- 
rieurs, les  attaques  d'épilepsie  aux  pédoncules  cérébraux, 
les  convulsions  de  la  face  à  la  moelle  allongée,  les  spasmes 
du  pharynx  au  pont  de  Yarole,  l'hyperestbésie  et  le  pria- 
pisme  au  cervelet,  etc.  Mais  ce  [sont  là  plutôt  des  induc- 
tions, des  vues  théoriques,  que  des  résultats  d'observations 
réitérées  et  exactes;  il  ne  faudrait  pas  leur  accorder  dans  la 
pratique  une  trop  grande  confiance. 

Le  diagnostic  des  tubercules  comparé  à  celui  des  autres 
lésions  organiques  de  lappareil  nerveux  présente  de  nom- 
breuses analogies  dans  les  symptômes,  mais  quelques  diffé- 
rences notables  dans  les  conditions  étiologiques.  Il  suffira 
de  mettre  en  parallèle  ces  conditions,  pour  en  déduire  des 
traits  distinctifs,  faciles  à  saisir,  et  auxquels  il  ne  parait  pas 
nécessaire  en  ce  moment  de  s'arrêter. 

S  YI.  —  Prognostlc  des  tnbercoles  de  l'appareil  nerretti. 

Le  prognostic  de  cette  lésion  organique  comme  celui  de 
toutes  les  autres  est  extrêmement  grave.  lui  terminaisoa  la 
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plus  ordinaire  et  la  seule  bien  démonlrée  par  Tobservation 
est  la  mort.  Mais  s'ensuit -il  que  cette  terminaison  soit  la 
seule  possible,  la  seule  inévitable?  Deux  circonstances  atté- 
nuent la  sévérité  du  jugement  qu'il  paratt  assez  naturel  de 
porter.  D*abord  celte  longue  impassibilité  de  l'encéphale 
alors  qu'il  recelait  une  ou  plusieurs  tumeurs,  et  les  rémis- 
sions ou  même  les  apparences  de  guérison  qui  ont  eu  lieu 
durant  le  cours  de  la  maladie  et  qui  pourraient  permettre 
d'espérer  une  tolérance  établie  au  sein  des  organes  ;  c'est 
sans  contredit  une  fausse  guérison,  mais  c'est,  en  attendant 
mieux»  une  prolongation  de  la  vie.  En  second  lieu,  on  a  vu 
les  tubercules  encéphaliques  modifier  leur  composition, 
devenir  crétacés,  et  se  convertir  alors  en  matière  de  plus 
en  plus  inerte.  Ces  deux  résultats,  fournis  par  une  observa- 
tion rigoureusement  vraie,  peuvent  donner  quelque  espé- 
rance, quand  les  tubercules  sont  solitaires  et  peu  volumi- 
neux; mais  s'ils  sont  nombreux,  s'ils  sont  répandus  en  diffé- 
rents points  de  l'organisme,  toute  pensée  de  guérison  et 
môme  de  simple  amélioration  disparaît.  La  diatbèse  tuber- 
culeuse enlève  toute  chance  favorable. 

S  VII.  —  Traitomant  des  tnberculas  de  l'appareil  narranx. 

Il  serait  bien  difficile  de  tracer  des  règles  de  traitement. 
Les  moyens  hygiéniques  sont  de  première  nécessité;  il 
serait  inutile  de  les  rappeler  ici  en  détail  ;  ils  ont  été  assez 
souvent  exposés.  Quant  aux  agents  actifs  de  la  thérapie,  ils 
peuvent  être  plus  nuisibles  qu'utiles  ;  je  n'en  donnerai  pour 
preuve  que  ces  faits  dans  lesquels  des  individus,  depuis 
longtemps  malades,  et  n'ayant  usé  d'aucun  traitement,  sont 
demeurés  dans  un  état  stationnaire  ;  venus  dans  un  hôpital 
pour  y  chercher  du  soulagement,  ils  sont  soumis  a  divers 
moyens  plus  ou  moins  énergiques,  plus  ou  moins  excitants, 
purgatifs,  résolutifs,  mercure,  iode,  etc.,  et  alors  le  mal, 
exaspéré  au  lieu  d'être  atténué,  marche  plus  rapidement 
vers  une  terminaison  funeste.  Est-ce  à  dire  qu*il  faut  ne 
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rien  tenter  ?  Ce  n'est  pas  cette  conséquence  par  trop  rigou- 
reuse que  j'entends  déduire  ;  je  veux  seulement  qu'il  soit 
bien  reconnu  qu'une  méthode  trop  active  peut  nuire  ei^  pro- 
duisant des  réactions  intempestives.  Si  l'on  présume  que  les 
tubercules,  dont  on  soupçonne  l'existence,  sont  accompagnés 
d'un  état  phlegmasique  des  méninges  ou  du  cerveau,  on 
doit  employer  quelques  révulsifs,  des  cautères  ou  sétons  à 
la  nuque,  sur  les  mastoïdes,  etc.,  en  se  rapprochant  des 
points  les  plus  douloureux.  Quant  aux  modificateurs  géné- 
raux de  l'organisme,  on  peut  essayer  les  iodures  mais  sans 
espoir  de  succès,  les  sels  calcaires,  l'eau  de  chaux  mêlée 
avec  du  lait,  dans  le  but  de  favoriser,  si  tant  est  qu'elle 
existe,  la  tendance  des  tubercules  à  leur  conversion  en  ma- 
tière crétacée. 

XIX.  -  HELMINTHES  OU  ENTOZOAIRES  DE  L'APPAREIL 

NERVEUX. 

Les  médecins  ont  longtemps  ignoré  la  possibilité  du 
développement  des  helminthes  dans  les  organes  centraux 
de  rinnervation.  Dans  ces  organes,  comme  en  d'autres 
régions,  des  vers  vésiculaires  peuvent  se  produire  ;  ils  pro- 
voquent parfois  la  formation  de  tumeurs  plus  ou  moins  volu- 
mineuses, et  pleines  d'eau,  d'où  le  nom  d'hydatides.  Or,  ces 
tumeurs  n'ont  pas  été  inconnues  aux  anciens.  Hippocrale 
parle  de  celles  qui,  dans  la  poitrine,  sont  une  source  d'bydro- 
pisie,  et  pour  prouver  cette  origine,  il  cite  les  observations 
faites  chez  le  bœuf,  le  chien,  le  porc  (^).  C'est  d'après  le 
même  ordre  d'idées  qu'Âretée  attribue  l'ascite  à  la  présence 
dans  l'abdomen  de  vésicules  petites,  nombreuses,  pleines 
d'humeurs  (*).  Galien  mentionne  les  hydatides  du  foie  ('); 
Aétius,  celles  de  l'utérus  (^)  ;  mais  aucun  ancien  auteur  ne 

(1)  OSovres  d'HIppocnte,  Irad.  de  Litlrè,  t.  VU,  p.  825. 

(*)  De  eautiê  et  tignismorborum  diutumorum,  lib.  Il,  eap.  I,  èdit.  de  Boerbaeve,  p. 51 

(*)  Comment,  aph.  LV,  sec.  VII. 

(*)  TittahibU»  IV,  lerm.  IV,  eap.  I.XXIX. 
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parle  de  celles  de  l'encéphale.  C'est  au  dix-septième  siècle 
que  Panaroli  trouve  sur  le  corps  calleux  des  vésicules  pleines 
d'eau^O,  et  que  Wepfer  voit  le  plexus  choroïde  parsemé 
d'hydatides(*).  Toutefois,  ce  mot  hydatide  était  loin  d'avoir 
encore  une  signification  précise;  il  avait  été  détourné  de  son 
sens  étymologique,  pour  désigner  des  petites  tumeurs  adi- 
peuses ou  pustuleuses  qui  se  développent  parfois  sur  les 
paupières.  On  n'avait  donc  encore  aucune  notion  exacte  sur 
la  nature  des  bydatides  ;  on  ne  se  doutait  ni  de  leur  organi- 
sation spéciale  ni  de  leur  vie  propre.  Ce  fut  un  médecin  de 
Eœnigsberg,  Pbil.-Jacq.  Hartmann ,  qui  s'aperçut,  en  1685, 
d'une  certaine  motilité  dans  les  bydatides  de  Tépiploon  d'une 
chèvre  malade,  lesquelles  portaient  une  sorte  d'appendice 
susceptible  de  s'allonger  et  de  se  raccourcir  (^).  Six  ans  après, 
en  Angleterre,  Edouard  Tyson,  trouvant  des  bydatides  dans 
le  ventre  d'une  gazelle,  reconnut  qu'elles  étaient  libres  et 
tout  à  fait  exemptes  d'adhérences  avec  les  parties  voisines  ; 
il  remarqua  aussi  les  mouvements  de  leur  appendice  en 
forme  de  suçoir  (^);  différents  observateurs,  et  surtout  Pallas, 
ajoutèrent  de  nouveaux  faits  confirroatifs  (^).  Les  bydatides 
donc  n'étaient  déjà  plus  de  simples  tumeurs  aqueuses  ou 
adipeuses  ;  c'étaient  des  parasites,  des  animaux  distincts. 

En  1781,  Goeze,  examinant  l'intérieur  de  ces  vésicules 
animées,  constata  qu'elles  étaient  tapissées  dune  matière 
granuleuse,  d'un  gris  blanc  semblable  à  de  très  petits  œufs 
de  poisson,  susceptibles  de  se  séparer  dans  Teau  et  d'y 
nager  par  milliers.  Ces  Corpuscules  examinés  au  microscope 
se  montrèrent  comme  des  têtes  de  taenias,  avec  une  double 
couronne  de  crochets.  Goeze  nomma  cet  helminthe  tcmia 
visceralisj  socialis,  granulosa,  et  le  distingua  nettement  de 

(*)  latroloiiUmofim  pentecoêta,  obs.  xni.  Rom»,  166S.  {8tfàlehr$lMm,  t.  I,  p  IS9.) 
(*)  0ht.  anat.  de  apopUxia.  Amctelod&nl,  1681,  p.  415. 
(*)  Bpkêm.  natura  eutioiorum,  d«e.  S,  ann.  i,  obi.  Lxzin. 
(^)  PhOotophUal  TratuaeHonM,  1601,  iio  193,  trt.  YI. 

(*)  Vê  inftêtiê  fH9enlibUÊ  irUrativiiUia.  LafddDl  Satavonim,  1760.  (Stndifort,  Thêtawnu 
diggêrtationum,  l,  I,  p.  987);  MUeeUanea  MOologieQ,  1766,  etr. 
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]'hydatide  cérébrale  du  mouton  (ou  cœnure),  cause  du  tour- 
nis, qui  présente,  à  sa  surface  et  non  àTintérieur,  les  grou- 
pes de  cous  et  de  têtes  qui  en  font  un  genre  particnlier* 

Les  vers  vésiculaires  entrevus  par  Hartmann  et  TysoD, 
dans  des  mammifères  ruminants,  furent  trouvés  et  étudies 
en  f  786,  à  Leipsick,  par  Werner,  dans  un  cadavre  humain; 
c'était  dans  le  cerveau  et  dans  les  muscles  d'un  soldat,  âgé  de 
quarante  ans,  qui  s'était  noyé  (^).  Bientôt  après,  J.-Leon. 
Fischer  rencontre,  chez  trois  sujets  différents,  des  vers  ana- 
logues dans  le  plexus  choroïde  (^);  Treuttleren  voit,  dans  le 
même  siège,  plusieurs  marqués  par  la  teinte  blanche  des 
parois  vésiculaires  {^);  et  Steinbuch,  sous  la  double  autorité 
d'Isenflamm  et  de  Loschge,  ses  professeurs  à  Erlang,  observe 
et  décrit  des  vers  de  même  espèce,  disséminés  dans  les 
muscles  et  dans  la  pie-mère  (^)  ;  ces  helminthes  étaient  des 
cysticerques,  parfaitement  distincts  de  ceux  qu'avait  décrits 
Goeze. 

Zeder,  continuateur  de  Goeze,  Bloch,  Rudolphi,  Brera, 
Mougeot  (^),  présentèrent,  au  commencement  du  dix-neu- 
vième siècle,  les  résultats  de  quelques  éludes  et  des  essais 
de  classification  ;  mais  le  travail  le  plus  important  de  cette 
époque  fut  celui  de  Laennec  (^}  sur  les  vers  vésiculaires.  Là 
se  trouve,  sous  le  titre  inexact  de  polycéphale  granuleux, 
une  bonne  description  du  taenia  socialis,  de  Goeze,  c'estrà- 
dire  de  Téchinocoque  de  Rudolphi.  Dans  le  même  mémoire, 
Laennec  distingue  l'hydatide  simple  sous  la  dénomination 
d'acéphaloqfste,  dont  il  reconnaît  l'animalité,  mais  dont  il 
semble  méconnaître  les  rapports  avec  l'échinocoque. 

(^)  Vermium  inUitinalium  hrevU  ixponiioj  cooUnoKio  II.  Liptia,  l'786,  p.  7. 

(*)  Tœnia  hydatigena  in  plexu  ehoroidto,  Lipsix,  1789. 

(*)  Obierv.  anat,  paih.  de  nova  ipeeie  tania  alhopunetatœ.  Llpifa,  1793. 

{*)  Di  tœnia  hydatigena  anomala.  Erlang»,  1801. 

(>)  Euai  xoologiqM  et  méditai  wr  le$  hydatidiê.  Thèfei  de  b  Facallé  da  Utàfàm  éê 
Paris,  an  XI  (1802). 

(')  Mémoire  nar  Um  vert  vétieulairei  et  principalement  eur  eaior  qui  9ê  it  umnt  érnma 
le  tùrpe  humain  i  extrait  dans  BviUetine  de  la  Société  de  U  FacuUé  de  Médecim,  1803. 
p.  ISli  et  Mémoire*  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie,  1812.  p.  81. 
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Rudolphi  {^)j  qui  avait  divisé  les  bydalides  en  ioanimées 
et  animées,  refusa  aux  acépbalocystes  de  Laennec  la  vitalité 
que  Hioily  et  Bremser  (*)  leur  attribuèrent,  et  que  rendait 
si  probable  la  ressemblance  des  vessies  vides  et  des  vessies 
à  écbinocoques. 

Â  roccasion  d'un  cas  fort  remarquable  appartenant  à  cette 
dernière  catégorie,  Car.  RendtoriT,  rapprochant  de  nom- 
breux cas  d'bydalides,  les  étudia  d'une  manière  générale, 
sous  le  rapport  des  organes  qui  les  recelaient  et  des  carac- 
tères communs  qu'elles  avaient  présentés  (^). 

En  1841,  Arân,  ayant  observé  deux  cas  d'bydatides  de 
Tencéphale,  compara  ces  faits  à  plusieurs  autres,  et  présenta 
quelques  considérations  intéressantes  à  leur  sujet  (^). 

Deux  ans  après,  M.  Livois  donna  une  description  très 
détaillée  des  écbinocoques  et  des  pocbesqui  les  renferment; 
il  fut  conduit  à  conclure  que  les  bydatides  leur  servent  de 
gtte  habituel  et  doivent  toujours  en  contenir  ('). 

Des  recherches  ont  été  poursuivies  dans  une  autre  direc- 
tion, et  ont  eu  principalement  pour  objet  de  dévoiler 
lorigine  et  les  phases  du  développement  des  helminthes. 
Il  a  été  reconnu  que  les  cestoïdes  récemment  nés  s'intro- 
duisent d'abord  dans  les  organes  d'un  animal,  y  prennent 
la  forme  d'une  sorte  de  tête,  avec  ventouses  et  crochets 
(scolex)  ;  puis,  passant  dans  l'intestin  d'un  autre  individu  de 
genre  diOerent,  y  acquièrent  un  accroissement  rapide  en 
longueur  (sirobiles),  pour  ensuite  permettre  à  des  anneaux 
(progloitis  ou  cucurbitins)  munis  d'organes  générateurs, 
de  se  détacher  et  de  répandre  au  dehors  une  innombrable 
quantité  d'œufs.  Ces  transformations  ont  été  démontrées  par 


{})  fiiUotoonoN  ft'M  Pirmium  intntinnliwm  kiit.  nat,  AmitelodaiDi,  1808,1.  l,  d«pan., 
p.  181. 

(*)  Traité  footogiçM  et  phytiologiqyÊ  nur  lu  vwn  iniuiinMm  d»  Vhomm;  tni.  pir 
Gnidkr.  Parto,  1837,  p.  804. 

(*)  Dt  hydaiidihut  tu  eorport  humoMO  praurUm  in  urthro  fiptrKi.  Benllil»  1889. 

(')  Archivée,  3e  iMe,  t.  XU,  p.  76. 

(*)  Thèses  de  la  Faeolté  de  MèdeciDS  de  Paris,  1843,  flo  186. 
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M.  Van  Beneden  (^)  et  par  plusieurs  autres  helmintholo- 
gistes. 

M.  Kœberlé  a  recueilli  sur  les  cysticerques  de  rhomme 
des  faits  remarquables,  et  donné  sur  quelques  points  de  la 
structure  de  ces  helminthes  des  détails  intéressants  (^).  Une 
thèse  a  été  soutenue  à  Strasbourg  sur  le  même  sujet,  par 
M.  Viry(3). 

L'aperçu  succinct  que  je  viens  de  présenter  ne  donne 
qu'une  faible  idée  des  travaux  qui  ont  été  entrepris  à  loc* 
casion  des  helminthes;  il  permet  cependant  d'apprécier  les 
progrès  considérables  qui  ont  été  obtenus,  mais  il  reste 
certainement  des  points  nombreux  à  élucider  et  des  parti- 
cularités nouvelles  à  découvrir.  Or,  sans  rester  étrangère  à 
ce  genre  de  recherches,  l'observation  médicale  clinique  doit 
surtout  s'occuper  de  l'influence  funeste  qu'exercent  dans  l'éco- 
nomie ces  parasites  multiformes.  Ceux  qu'on  rencontre  dans 
l'espèce  humaine,  et  qui  peuvent  pénétrer  et  se  développer 
dans  l'appareil  nerveux,  se  présentent  sous  deux  aspects 
différents  :  dans  l'un,  ce  sont  des  vésicules  d'un  volume 
variable,  parfaitement  indépendantes  des  parties  voisines 
ou  du  kyste  qui  les  renferme,  et  remplies  par  un  liquide 
aqueux  :  ce  sont  des  hydalides  qui,  tantôt  présentent  à 
l'intérieur  des  vers  microscopiques,  granuleux,  et  généra- 
lement en  nombre  considérable,  tantôt  n'en  offrent  pas,  et 
ne  sont  à  proprement  parler  que  des  poches  aqueuses.  Les 
premières  sont  des  hydatides  à  échinocoques;  les  secondes, 
des  acéphalocystes,  ou  hydatides  simples  ou  stériles,  ou  à 
leur  première  période.  Il  existe  certainement  entre  ces 
deux  sortes  de  productions  une  différence  fort  grande,  et 

(^)  Richerehei  nar  Ut  ven  eêttoidi$.  Brozelles,  1850.—  fer$  inUëHnaMm;  aéaiiit  cm- 
ronnè  par  l'Institat  en  1854.  Parii,  1858.  —  GerTiis  et  Van  Beneden,  iooloçU  médkêU. 
Paris.  1859,  t.  Il,  p.  815. 

(*)  De»  eyitieerquu  de  tania  ehes  Vhommê.  [Gaieitê  hêbdomadairt,  1861,  p.  18f, 
S16.  S63,  S28). 

(')  Sur  lee  eyetieerquee  de  tania  qu'on  obeerve  dan»  le  etrœaiu  Hê  l'homme»  TMiet  4t 
la  Paeolié  de  MMeelne  de  Straiboorg.  1867,  n«  34. 
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cependant  le  nosologiste  et  le  praticien  sont  obligés  de  les 
réunir;  car  Féchinocoque  a  longtemps  échappé  et  peut 
encore  échapper  à  Tobservateur  qui  n'est  pas  sur  ses  gardes 
et  muni  d'instruments  grossissants.  D'un  autre  côté,  com- 
ment s'assurer  que  l'aoéphalocyste  n'a  pas  déjà  possédé  ou 
n'est  pas  encore  en  mesure  de  posséder  des  écbinocoques? 
et  quelle  diversité  d'action  a-t-on  constatée  de  la  part  des 
unes  ou  des  autres  ?  Il  suit  de  ces  motifs  qu'on  peut,  dans 
l'état  présent  de  la  science,  réunir  ces  deux  sortes  de  para- 
sites sous  le  titre  commun  d'hydatides.  Quant  au  deuxième 
aspect  sous  lequel  les  helminthes  de  l'appareil  nerveux  se 
présentent,  c'est  celui  de  vésicules  peu  volumineuses  et  ne 
contenant  qu'un  seul  scolex  parfaitement  visible  à  l'œil  nu  : 
ce  sont  les  cysticerques.  De  là  les  deux  séries  dans  lesquelles 
les  faits  vont  être  exposés  :  1^  les  hydalides,  comprenant 
les  acéphalocystes  et  les  vésicules  à  échinocoques  ;  2^  les 
cysticerques. 

ir.  SECTION.  -  HTDATIDES  DS  L'APPAREIL  NERVEUX. 

Ces  vésicules  plus  ou  moins  volumineuses,  plus  ou  moins 
nombreuses,  ont  été  observées  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances.  On  les  a  rencontrées  dans  les  parois  des 
cavités  qui  renferment  les  organes  de  l'innervation  ou  dans 
ces  organes  eux-mêmes.  L'exposition  des  faits  réclame  donc 
des  divisions  propres  à  la  rendre  claire  et  méthodique. 

S  I.  —  Hydatidas  des  os  da  crâne  on  développées  en  dehors  des 

méninges. 

I'*  Observation.  —  Fille,  dix-huit  ans.  (Robert  Keate,  Mediethcki- 
rurgical  Transactions,  t.  X,  p.  278.) 

II*  Obs.  —  Garçon.  (Gnesnard,  service  de  Baudelocque,  Journal 
hebdomadaire,  1836, 1. 1,  p.  271;  —  et  Constant,  Gazette  médicale, 
1836,  p.  lOB.) 

III*  Obs. —  Canonnier,. vingt-quatre  ans.  (Gregory,  communiqué 
par  Stewart,  London  med.  Gazette,  july  1848;  —  Half  yearly  abstract, 
X.  YIII,  p.  241;  —  Gazette  médicale,  1849,  p.  665.) 
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IV  Obs.  —  Femme,  qaarante-bait  ans.  (Toynbee,  Trans.  of  the 
pathoL  Society  ofLondon,  t.  Il,  p.  2i.) 

Y®  Obs.  —  Fille,  quinze  ans.  (Houlinié,  Gazette  des  hôpitaux^  1836, 
p.  303.) 

S II.  —  Hydatides  des  méninges. 

YI«  Obs. —Fille,  treize  ans  et  demi.  (Becquerel,  Gazette  médicale, 
1837,  p.  406,  —  et  Seguin,  Bulletin  de  la  Société  anatomiqucj  1837, 
p.  37.) 

VII*  Obs.  —  Homme,  vingl-qnalre  ans.  (Forget,  Résumé  de  la  cli- 
nique médicale,  du  l^"'  Juillet  1842  au  1*'  juillet  1844,  GazetU  médi- 
cale de  Strasbourg j  1846,  p.  135,  —  et  Gazette  médicale  de  Paris, 
1846,  p.  375.) 

YIII*  Obs. —  Fille,  vingt-cinq  ans.  (Balme,  Ancien  Journal,  1774, 
t.  XLI,  p.  626.) 

IX*  Obs.  —  Tailleur,  vingt-cinq  ans.  (Leroux,  Cours  sur  les  géné- 
ralités de  la  médecine  pratique.  Paris,  1825,  t.  II,  p.  12.) 

X*  Obs.  —  Officier  d'inranterie.  (Calmeil,  Dictionnaire  de  médecine, 
en  30  vol.,  ou  Répertoire,  etc.  Paris,  1836,  t.  XI,  p.  688.) 

XI®  Obs.  —  Homme,  trente-quatre  ans.  (Service  de  Blache,  hôpital 
Cochin,  Bulletin  thérapeutique,  1847,  t.  XXXII,  p.  237.) 

XII®  Obs. — Tisserand,  trente-six  ans.  (Gendrin,  dans  Abercrombie, 
Maladies  de  Vencéphale,  p.  627;  —  Hontault,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1832,  p.  115;  et  Journal  hebdomadaire,  1833,  t.  X, 
p.  600.) 

XIII®  Obs.  —  Homme,  quarante-un  ans.  (French  Gregory,  Médical 
Times,  1849;  —  Gazette  médicale,  1849,  p.  665.) 

XI Y®  Obs.  —  Femme,  quarante-cinq  ans.  (Lagout,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1846,  p.  13.) 

XV®  Obs.  —  Tailleur  de  pierres,  cinquante-quatre  ans.  (Louis, 
Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire,  Paris,  1825,  p.  158.) 

XVI®  Obs. — Homme,  soixante-un  ans.  (Th.  Schwenke, /iari  casus 
explicatio  anatomico-medica.  Hagœ  Comit.,  1731;  —  Haller,  Dispu- 
tationes  ad  morbor.  histor.  et  curât,  facientes,  t.  YII,  p.  469.) 

XVII®  Obs.  —  Homme,  soixante-six  ans.  (Dangelly,  service  de 
Bally  à  Thôpital  de  la  Pitié,  la  Clinique,  t.  lY,  n®  28,  p.  109.) 

XVIIl®  Obs.  —  Homme.  (Séville,  dans  Monro,  Morbid  anatom)  of 
the  brain.  Ëdinburgh,  1826,  p.  10.) 

XIX®  Obs.  —  Homme  aliéné.  (Romberg,  Journal  complémentaire. 
1824,  l.  XIX,  p.  276.) 

XX®  Obs.  —  Épileptique.  (Milcent,  Bulletin  de  la  Société  anato- 
miquey  1843,  p.  9.) 
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S IIL  --  Hydatides  du  cer?«aa. 

Prbhièbb  sébib.  —  Hydatides  dans  la  substance  cérébrale. 

XXI*  Obs.  —  Garçon,  dix  ans.  (Lobe  postérieur  gauche,)  (Bern- 
casUe,  theLancet,  12  dec.  1846; —  American  Journal  ofthe  médical 
sciences,  april  1847,  p.  478.) 

XXII*  Obs.  —  Fille,  onze  ans.  (Lobe  antérieur  droit.)  (Conslant, 
senrice  de  Jadelot,  Gazette  médicale,  1836,  t.  lY,  p.  lOB.) 

XXIII* Obs.  —  Garçon,  onze  ans.  (Lobe  moyen  droit)  (Paton, 
Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1848,  p.  344.) 

XXIY«  Obs.  —  Jeune  garçon.  (Lobe  antérieur  droit.)  (Tonnelle, 
Journal  hebdomadaire,  1829,  t.  IV,  p.  292.) 

XXY*  Obs.  —  Fiile,  treize  ans.  (Lobes  moyen  et  poUérieur  droits.) 
J.-R.  Bennett,  Transact.  ofthe  pathol.  Society  of  London,  1862, 
t.  XIII,  p.  5.) 

XXYI*  Obs.  —  Garçon,  quatorze  ans.  (Lobe  postérieur  gauche.) 
(Barker,  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  18S8, 
t.  X,  p.  6.) 

XXYII*  Obs.— Garçon,  qninzeans  et  demi.  (Lobe postérieur  droit.) 
(Bordier,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1865,  p.  298.) 

XXYIU*'  Obs.  —  Fille,  dix-neuf  ans.  (Hémisphère  droit.)  (Michael 
Morrah,  Med.-chir.  Transact.,  1811,  t.  II,  p.  262.) 

XXIX*  Obs.  —Jeune  soldat.  (Hémisphère  droit,)  (Gaudlneau,  A^ua 
médicale,  1861,  t.  II,  p.  21.) 

XXX*  Obs.  —  Fille  de  boutique.  (Lobes  antérieurs.)  (Martin  Solon, 
Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1839,  t.  lY,  p.  346.) 

XXXI*  Obs.  —  Instituteur,  vingt-trois  ans.  (Lobes,  nerfs  optiques.) 
(Michéa,  service  de  Martin  Solon,  Gazette  médicale,  1840,  p.  747, 
—  et  Aran,  Archives,  1841,  3*  série,  t.  XII,  p.  98.) 

XXXII*  Obs.  —Homme,  vingt-quatre  ans.  (Lobe postérieur  droit.) 
(Carrère,  Journal  de  médecine  vétérinaire  comparée,  24*  cahier,  — 
et  Dictionnaire  de  médecine,  chirurgie  et  hygiène  vétérinaires  d'Hur- 
irel  d'Arboval,  1839,  t.  Yl,  p.  167.) 

XXXIIl*  Obs.— Femme,  vingt-cipq  ans.  (Hémisphère  droit.)  (Cho- 
mel.  Gazette  des  hôpitaux,  1836,  p.  619.) 

XXXIY*  Obs.  —  Femme,  vingt-cinq  ans.  (Hémisphère  gauche.) 
(Bartb,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1852,  p.  108.) 

XXXY*Obs.  —  Homme,  vingt-sept  ans.  (Lobe  moyen  gauche.) 
(Le veillé.  Académie  de  Médecine  (séance  du  15  février  1827),  Ar- 
chives,  X.  XIII,  p.  443.) 

XXXYI*  Obs.  —  Menuisier,  trente-sept  ans.  (Lobes  moyen  et  pos- 
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térieur  droits.)  [Charcot  et  Davaine,  Comptes-rendus  de  la  Soàéti  de 
Biologie,  1861,  p.  273.) 

XXXVI*  Obs.  bis.  —  Femme.  (Lobe  postérieur  droit.)  (Baillarger, 
Gazette  des  hôpitaux,  1861,  p.  21.) 

XXXVII*  Obs.  —Homme,  quarante  ans.  (Lobes  antérieur  et  moyen 
gauches,)  (Neumann,  Archives,  1824,  t.  VI,  p.  440.) 

XXXVIII*  Obs.  —  Homme,  quarante  ans.  (Lobe  moyen  gauche.) 
(Neumann,  Archives,  1824,  t.  VI,  p.  603.) 

XXXIX*  Obs.  —  Homme,  quarante-un  ans.  (Hémisphère gauche.) 
(Chomel,  Gazette  des  hôpitaux,  1843,  p.  90.) 

XL*  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans.  (Hémisphère  gauche.)  (Mon- 
teggia,  Morbi  symetrici  et  asymetrici;  Roemer,  Sylloge  opusculorum. 
Turici  Helvetorum,  1790,  p.  68.) 

XLI*  Obs.  —  Homme,  cinquante-trois  ans.  (Hémisphère  gauche.) 
(Michëa,  service  de  Martin  Solon,  à  Tliôpital  Beaujon^  Gazette  médi- 
cale^ 1840,  p.  746,  —  et  Aran,  Archives,  3*  série,  t.  XII,  p.  90.) 

XLII*  Obs. -^  Femme,  soixante-quinze  ans.  (Les  deux  hémisphères.) 
(Potain,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1862,  p.  374.) 

XLIIl*  Obs.  — -  (Hémisphère  droit.)  (Home,  Philosoph.  Transact.f 
1814;  —  Journal  de  Leroux,  t.  XXXII,  p.  266.) 

XLIV*  Obs. — Homme.  (Lobe  postérieur  droit.)  (Martinet^  clinique 
de  Récamier,  Revue  médicale,  1824,  t.  III,  p.  20.) 

XLV*  Obs.  —  Femme.  (Cerveau,  cervelet,  moelle  épinière.)  (Mon- 
tansey,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1827,  p.  188.) 

XLVI*  Obs.  — (Lobe  moyen.)  (Guérard,  Bulletin  de  la  Société  ana- 
tomique,  1835,  p.  4.) 

Deuxième  série.  —  Hydatides  des  ventricules  et  des  plexus 
choroïdes. 

XLVII*  Obs.  —  Fille,  quatre  ans.  (Edw.  Ford,  Lond.  med.  Joum., 
1790,  p.  56;  —  Ancien  Journal,  t.  XCIV,  p.  34.) 

XLVIII^  Obs. —  Fille,  six  ans.  (Romberg,  Nervous  diseases,  1. 1, 
p.  161.) 

XLIX*  Obs.  —  Fille,  dix  ans.  (Carol.  Rendtorff,  De  hydatidihus 
in  corpore  humanoj  prœsertim  in  cerebro  repertis.  Berolini,  1822, 
p.  36.) 

L*  Obs.— Garçon,  dix  ans.  (Johnstone,  Médical  observations  and 
inquiries,  t.  II,  p.  115.) 

LI*  Obs.  —  Enfant,  onze  ans.  (Headington ,  dans  Abercrombie, 
Maladies  de  Vencéphale,  p.  482.) 

LU*  Obs.  —  Fille,  quinze  ans.  (Romberg,  Nervous  diseases^  L  I, 
p.  163.) 
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Lin*  Obs.  —  Fille,  seize  ans.  (Arndt,  Romberg,  Journal  complé- 
mentaire, 1824,  t.  XIX,  p.  277.) 

LIV*  Obs.  —Jeune  fille.  (Zeder,  Erster  Nachtrag  zur  natur.j  etc., 
iSOO,  p.  308;  —  Livois,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
1843,  n*  185,  p.  20,  —  et  Ollivier,  Maladies  de  la  moelle  épiniére, 
t.  If,  p.  549.) 

LY*  Obs.  —  Homme,  vingt  ans.  (Hocro ,  Morbid  anatomy  of  thê 
brain.  Edinburgb,  1827,  p.  9,  pi.  I,  fig.  1.) 

LYI*  Obs.  —  Domestique,  vingt-trois  ans.  (Jos.  Frank,  Acta  imti- 
tuti  clinici  vilnensis.  LipsiaB,  1812^  p.  46.) 

LYII«  Obs.  —  Homme,  trente-sept  ans.  (Gros,  Gazette  hebdoma- 
daire,  1867,  p.  738.) 

LYIH*  Obs.  — Femme,  quarante  ans.  (Henry  Helsham,  Ifedtcal 
commentaries,  1788,  t.  13,  p.  289.) 

LIX«  Obs.  —  Administrateur  des  postes.  (Portai,  «tir  VApopkosie. 
Paris,  1811,  p.  416,  note.) 

LX*  Obs.  —  Homme,  soixante-huit  ans.  (Neumann,  Arckities,  1824, 
t.  VI,  p.  441.) 

LXI*  Obs.  —  Homme.  (Bailey,  London  med.  repository  —  Nouv. 
Bibliothèque  médicale,  1826,  t.  II,  p.  107.) 

LXII*  Obs.  —  Homme.  (Malherbe,  Thèses  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris,  1833,  n^»  329,  p.  6.) 

S  lY.  —  Hydatides  rachidiannes. 

LXITP  Obs.  —  Fille ,  vingt  ans.  (Dubois ,  Bulfo^'n  de  la  Société 
anatomique,  1848,  p.  95.) 

LXIV*  Obs.  —  Femme,  vingt-deux  ans.  (Chaussîer,  Procès-verbal 
de  la  distribution  des  prix  faite  aux  élèves  sages- femmes  de  la  Mater- 
nité,  le  29  juin  4807,  p.  28;  —  Ollivier,  Maladies  de  la  moelle  épi- 
ttiêre,  X.  If,  p.  527, — et  Dugès,  Éphémérides  médicales  de  Montpellier, 
1826,  t.  m,  p.  243.) 

LXV*  Obs.  —  Homme,  vingt-cinq  ans.  (Dumoulin,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1847,  p.  321.) 

LXVI*  Obs. —  Femme,  vingt-cinq  ans.  (Reydellet,  Dictionnaire 
des  sciences  médicales,  1819,  t.  XXXIII,  p.  56.) 

LXVII^  Obs.— Femme,  vingt-six  ans.  (Chaussier,  dans  Morgagni, 
De  sedibus  et  causis  morborum.  Editio  nova,  Paris,  1822,  in-8'',  t.  Y, 

p.  168.) 

LXVIII*  Obs.  —  Femme,  vingt-neuf  ans.  (Mélier,  Journal  général, 
«85»,  *•  série,  t.  XXXI,  p.  33.) 

LXIX®  Obs. —  Femme,  trente-huit  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique,  in-folio,  xxxv*  iivr.,  pi.  YI.) 
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LXX*  Obs.  —  Homme,  quarante  ans.  (Goupil,  Bulletin  de  la  So- 
ciété  anatomique,  1852,  p.  211.) 

LXXl^*  Obs.  —  Femme,  cinquante-six  ans.  (Esquirol,  Bulletin  de  la 
Société  de  la  Faculté  de  Médecine  ds  Paris,  t.  V,  p.  426;  —  PageauU, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1825,  n""  56,  p.  22.) 

LXXII*  Obs.  —  Homme.  (Mazet,  Bulletin  de  la  Société  anatomiqw, 
1837,  p.  226.) 

2«e  SECTION.  -  GTSTIGERQUES. 
S  I«r.  —  Cysticerqaes  développés  dans  les  méninges  de  reacéphala* 

LXXni^  Obs.  —  Fille,  six  ans.  (Boucbut,  Gazette  des  hdpitauxy 
1857,  p.  77.) 

LXXIY*  Obs.  —  Garçon,  six  ans  et  demi.  (Sam.  Wilks,  Guji*s  hos- 
pital  reports,  3®  série,  t.  VI,  p.  125.) 

LXXV°  Obs.  —  Jeune  homme.  (Calmeil,  Dictionnaire  de  Médednef 
en  30  vol.,  ou  Répertoire,  etc.,  1835,  t.  XI,  p.  584.) 

LXXVl*  Obs.  —  Homme,  trente  ans.  (Stevenson,  Medico-ekirurg. 
Review,  1828,  jan.,  n°  16,  p.  454-.) 

LXXVIl*  Obs.  —  Homme,  trente-un  ans.  (Germak,  Corresponienz- 
blatt  fur  Psychiatrie,  1858,  n«  8;  —  Archives,  1889, 8*  série,  t.  Xlll, 
p.  343.) 

LXXVni®  Obs.  —  Femme,  trente-deux  ans.  (Kœberlé,  Gazette 
hebdomadaire,  1861,  p.  264.)  ^ 

LXXIX*  Obs.  —  Militaire,  trente-deux  ans.  (Onimus,  service  de 
Godelier  au  Val-de-Grûce,  Gazette  des  hôpitaux,  1865,  p.  237.) 

LXXX®  Obs.  —Homme,  trente-cinq  ans.  (Lebert,  AnaUmie  patho- 
logique, Paris,  1861,  in-folio,  t.  II,  p.  89.) 

LXXXI''  Obs.-—  Femme,  quarante  ans.  (Drewry  Ottley,  Jf^d.-<;&ir. 
Traîis.,  18H,  t.  XXVII,  p.  12;  — Archives,  4«  série,  t.  XVI,  p.  372.) 

LXXXII*  Obs.  —  Homme,  quarante-sept  ans.  (Calmeil,  Jotumal 
hebdomadaire,  1828,  t.  I,  p.  44.) 

LXXXIII*  Obs.  —  Homme,  quarante-neuf  ans.  (Giinsbarg,  Die 
palhol.  Gewebs,;  —  Kœberlé,  Gazette  hebdomadaire,  1861,  p.  219.) 

LXXXIV^  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans.  (Laennec,  Mémoire  sur 
les  vers  vêsiciilaires,  1804,  p.  61.) 

LXXXV  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans.  (Jeffries  Wymann,  Bos' 
ton  CataL,  1847;  —  Davaine,  Entozoaires,  p.  634.) 

LXXXVl°  Obs.—  Homme,  soixante-cinq  ans.  (J.-6.  Steinbnch,  De 
timia  hydatlgena  anomala,  Erlangae,  1801,  p.  4.) 

LXXXVII"  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-quatre  ans.  (Fredaalt, 
Gazette  hebdomadaire,  1847,  p.  311.) 
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LXXXYin*  Obs.  —  Homme  ëpileptique.  (Malherbe,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1833,  n"*  329,  p.  6.) 

LXXXIX*  Obs.  —  Homme.  (Lebert,  Bulletin  de  la  Soc.  anat., 
1837,  p.  38.) 

S II.  —  Cysticerqnas  dans  la  snbstance  da  cervean  et  dn  cerTelet. 

XC«  Obs.  —  Fille,  dix  ans.  (Bouchut,  Gazette  des  hôpitaux,  1887, 
p.  81.) 

XCI*  Obs.  —  Fille,  dix-neuf  ans.  (Rodast,  Canstatt's  Jahresbe- 
richt,  1862; — Viry,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg, 
1867,  n«  34,  p.  B.) 

XCH*  Obs.  —  Fille,  vingt-trois  ans.  (Bellagamba,  Gaxxetta  degli 
otpedali.  —  Annales  médico-psychologiques,  1861,  p.  85.) 

XCUI«  Obs.  —  Militaire,  vingt-six  ans.  (Yoigtel,  Berliner  klinische 
Wochenschrift^  1866;  —  Viry,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg,  1867,  n"»  34,  p.  7.) 

XCIY^*  Obs.  —Femme,  vingt-buit  ans.  (Leudet,  Bulletin  de  la  So- 
ciété  anatomique,  1853,  p.  91  ;  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
Biologie,  1852,  p.  24, —et  Lebert,  Anatomie  patholog.,  t.  II,  p.  130.) 

XCY*  Obs.  —  Homme,  trente-cinq  ans.  (Sangalli,  CanstatVs  Jah^ 
resbericht,  1853;  —  Yiry,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg,  1867,  n»  34,  p.  4.) 

XCYI*  Obs.—  Femme  idiote,  trente-huit  ans.  (Kobler,  Allgemeine 
Zeitschrift  fur  Psychiatrie,  t.  XY;  —  Archives,  1869, 6«  série,  t.  XIII, 
p.  342.) 

XCYil*  Obs.  —  Femme,  quarante  ans.  {Gaxzetta  med.  italiana. 
—  Gazette  des  hôpitaux,  1863,  p.  511.) 

XCYIH*  Obs.—  Homme,  quarante-trois  ans.  (Nivet,  Gazette  médi- 
cale, 1837,  p.  21,  —  et  Archives,  1839,  3*  série,  t.  YI,  p.  478.) 

XCIX*  Obs.  —  Servante,  quarante-trois  ans.  (Briinniche,  Hospitals 
Meddelelser,  t.  lY;  —  Kœberlé,  Gazette  hebdomadaire,  1861,  p.  217.) 

C*  Obs.  —  Femme,  quarante-sept  ans.  (Gellerstedt,  Hygeia,  1853, 
p.  145;  -^Dublin  quarterly  Joum.  ofmed.  sciences,  1854,  february, 
p.  253.) 

CI^  Obs.  —  Homme,  cinquante-un  ans.  (Kœberlé,  Gazette  hebdo' 
madaire,  1861,  p.  218.) 

CII^  Obs.  —  Femme,  cinquante-trois  ans.  (Fauconneau-Dufresne, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1824,  n»  220,  p.  22.) 

cm*  Obs.  —  Homme,  cinquante-six  ans.  (Nivet,  Archives,  3*  série, 
t.  VI,  p.  480.) 

CIY*  Obs.  —  Homme,  soixante-quatre  ans.  (Joire,  Revue  médicale, 

1860,  1. 1,  p.  155.) 
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CV*  Obs.  —  Hotntne,  soixante-dix-sept  ans.  (Bonhomme,  senrice 
de  Delore,  à  la  Charité  (Lyon).  Gazette  médicale,  1863,  p.  667.) 

CVI*  Obs.  —  Femme ,  quatre-vingt-deux  ans.  (Kœberlé,  Gazette 
hebdomadaire,  186i,  p.  218.) 

CVIl®  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-trois  ans.  (Bouvier,  Bulletin 
de  V Académie  de  Médecine^  1840,  t.  IV,  p.  856.) 

CVIII*  Obs.  —  Femme  vieille.  (Jos.  et  Cari.  Wenzel,  Depenitiori 
structura  cerebri,  Tubingae,  1812,  p.  291.) 

CIX«  Obs.  —  Épileptique,  de  Bicôtre.  (Cruveîlhier,  Anatomie  pa- 
thologique, t.  II,  p.  88.) 

ex*  Obs.  —Vieille  femme.  (Cruveilhier,  Anatomie  pathol  In-folio, 
xxxix®  livr.,  pi.  IV.) 

CXI*  Obs.  —  Vieillard.  (Davaine  et  Duplay.  Davaine,  Traité  des 
entozoaires,  p.  660.) 

S III.  —  Cysticerqaes  des  ventricules  et  des  plens  choroides. 

CXII*  Obs.  —  Fille,  six  ans.  (Damaschino,  leçon  de  Henri  Roger, 
Gazette  des  hôpitaux,  1865,  p.  345,  —  et  Union  médicale^  1866, 
t.  XXVI,  p.  479.) 

CXIII*  Obs.  —  Jeune  orfèvre.  (Joh.-Leonh.  Fischer,  Tœniœ  hyda- 
tigenœ  in  plexu  choroïdeo  nuper  inventœ  historia.  Lipsiae,  1789, 
p.  28.) 

CXIV*  Obs.  —  Femme,  vingt- neuf  ans.  (Brittan,  British  médical 
Journal,  2  april  1859;  —  Gazette  hebdomadaire^  1869,  p.  380.) 

CXV*  Obs.  —  Homme,  trente  ans.  (Fôrster,  CanstatVs  Jahret- 
bericht,  1862;  —  Viry,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Stras- 
bourg, 1867,  n«  34,  p.  5.) 

CXVI®  Obs.  — Femme,  trente-deux  ans.  (Fr.-A.  Treutler,  Obserta- 
tiones  anatomico-pathologicœ  auctarium  ad  helminthologiam  humani 
corporis,  de  nova  specie  tœniœ  (albopunclatae)  in  plexu  choroideo 
hominis  inventœ.  Lipsia?,  1793,  p.  1.) 

CXVIl*  Obs.  —  Homme,  cinquante-cinq  ans.  (Brera,  Traité  des 
Maladies  vermineuses,  traduit  par  Barloli  et  Salvet.  Paris,  1804, 
p.  32.) 

CX VIII®  Obs.  —  Ancien  militaire,  cinquante-huit  ans.  (Délaye, 
Journal  de  Toulouse,  1850;  — Kœberlé,  Gazette  hebdomadaire,  1861, 
p.  217.) 

CXIX«  Obs.  —  Homme,  soixante-cinq  ans.  (Calmeîl,  Journal  keb^ 
domadaire,  1828,  t.  I,  p.  46.) 

CXX°  Obs.  —  Homme,  soixante-douze  ans.  (Montault,  Journal 
hebdomadaire,  1831,  t.  H,  p.  294.) 
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Résiimé  des  ftdts  at  histoire  générala  des  helminthes 
on  entoBoaires  de  Tappareil  nerreux. 

Les  helminthes  ou  entozoaires,  découverts  dans  les  organes 
centraux  de  rinnervation,  sont  :  1^  les  hydatides  ou  acépha- 
locystes,  avec  ou  sans  échinocoques  ;  2^  les  cysticerqucs. 
Les  faits  relatifs  aux  premiers  sont  un  peu  plus  nombreux  ; 
j'en  compte  74;  il  y  en  a  47  pour  les  seconds.  Les 
diverses  parties  de  l'appareil  nerveux  n'ont  pas  été  égale- 
ment atteintes.  La  moelle  a  été  le  plus  souvent  épargnée. 
On  n'y  a  pas  rencontré  de  cysticerques,  et  les  acépbalocystes 
n'ont  le  plus  souvent  apparu  dans  le  canal  rachidien  qu'en 
y  pénétrant  du  dehors.  Ces  entozoaires  ont  pu  aussi  se 
former  dans  les  parois  du  crâne.  On  remarquera^  en  outre, 
que  les  uns  et  les  autres  de  ces  parasites  se  sont  souvent 
développés  simultanément  dans  diverses  autres  régions  de 
l'économie  :  les  hydatides,  dans  les  organes  thoraciques  ou 
abdominaux;  les  cysticerques,  dans  les  muscles  ou  le  tissu 
cellulaire.  Quoique  différents  par  leur  origine,  leur  dévelop- 
pement, leur  transformation,  on  peut  utilement  les  étudier 
dans  leurs  rapports  avec  l'organisation  humaine,  en  les  rap- 
prochant par  leurs  traits  communs,  plutôt  qu'en  les  séparant 
et  les  distinguant.  Il  est,  en  effet,  dans  les  conditions  de  leur 
production  et  dans  les  phénomènes  morbides  qu'ils  suscitent, 
des  analogies  positives;  mais  toutes  les  fois  qu'il  sera  pos-* 
sible  de  saisir  quelques  différences,  elles  seront  signalées. 

S I.  —  Étiologia  dat  affections  paraiitaires  do  l'apparoil  nerveux. 

m.  —  0eze«,  —  Ccs  affoctions  se  rencontrent  un  peu  plus 
souvent  chez  les  individus  du  sexe  masculin  que  chez  les 
personnes  du  sexe  féminin.  Toutefois,  il  est  des  localisa- 
tions ou  des  espèces  de  parasites  qui,  néanmoins,  paraissent 
afifecter  plus  spécialement  ces  dernières  ;  tels  sont  les  acé- 
pbalocystes racbidiens  dont  les  exemples  ont  été  surtout 
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fournis  par  des  femmes  (^).  Les  cysticerques  du  cerveau  et 
du  cervelet  ont  aussi  été  plus  nombreux  chez  celles-ci. 
Mais  la  différence  totale,  pour  l'ensemble  des  cas,  n*en  est 
pas  moins  sensible  en  faveur  du  sexe  masculin,  bien  que 
restreinte  au  sixième  à  peu  près  :  69  hommes  et  49  femmes. 

».  —  Ace*.  —  Si  les  ascarides  sont  communs  dans  l'en- 
fance, les  vers  vésîculaires  se  rencontrent  plus  fréquem- 
ment chez  les  adultes  et  les  vieillards.  Voici  les  résultats 
donnés  par  101  individus. 

10  avaient de    4  à  10  ans. 

16  — de  11  à  20  — 

24  —  de  21  à  30  — 

19  —  de  31  à  40  — 

12  —  de  41  à  50  — 

8  —  de  81  à  60  — 

6  —  de  61  à  70  — 

3  —  72,  78  et  77  — 

3  —  82,  83  et  84  — 

Je  pourrais  ajouter  plusieurs  autres  individus  dont  l'âge 
n'est  pas  spécifié ,  mais  qui  appartenaient  à  la  période 
moyenne  de  la  vie  ou  à  la  vieillesse  plus  ou  moins  avancée. 
Parmi  les  enfants,  le  plus  jeune  n'avait  que  quatre  ans  ;  les 
hydatides  ont  été  observées  plutôt  chez  les  jeunes  sujets 
que  chez  les  vieux  ;  l'inverse  a  eu  lieu  pour  les  cysticer- 
ques. 

r.  — .  infloeiiee  hérédiiaire.  —  Aucuu  fait  ne  donne  la  pré- 
somption  d*une  influence  héréditaire  aux  helminthes  du  sys* 
tème  nerveux.  Les  seules  dispositions  mentionnées  eussent 
été  plus  tôt  propres  à  faire  naître  d'autres  états  morbides  : 
un  individu  était  né  d'un  père  scrofuleux  (lxxhi),  et  on 
autre  d'une  mère  aliénée  (lxxv). 


(*)  OUirier  avait  fait  cette  remarqoe,  et  même  croyait  que  les  fennes  avaiesC  oftrt  st^kn  étk 
exemples  d*acépbaloefstes  rachidtens.  (Maladiet  de  la  moelle  éphdère,  t.  U,  p.  549.) 
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«r.  —  CMaii««iiM.  —  Un  assez  grand  nombre  de  malades 
étaient  doués  d'une  constitution  robuste;  ils  avaient  été 
régulièrement  organisés  et  avaient  paru  intelligents.  On 
cite  exceptionnellement  des  cas  de  sujets  Taibles,  d'une 
coroplexion  délicate  (ix,  cxvii],  d'un  tempérament  nerveux 
(ixxi),  ou  ayant  le  crâne  mal  conrormé  (xxvii,  xxxvii,  xlvu). 
Chez  les  personnes  du  sexe,  il  est  fait  mention  do  mens- 
trues assez  régulières  ;  on  a  aussi  noté  un  cas  de  menslrua- 
iion  très  tardive  (xcrv). 

#.  —  WT^i9mmi^mm.  —  On  DO  trouvo  ricu  do  Spécial  quant 
aux  professions.  Six  individus  étaient  ou  avaient  été  mili- 
taires, les  autres  avaient  des  métiers  très  divers  :  tailleurs 
d'babits,  tailleurs  de  pierre,  menuisier,  charpentier,  tanneur, 
tourneur  en  cuivre,  fabricant  de  blanc  de  céruse,  maquignon 
(cxix),  tueur  de  cochons  (cin)  ;  ces  deux  derniers  ont  été 
les  seuls  en  rapport  avec  des  espèces  animales,  suscepti- 
bles de  communiquer  des  germes  d'helminthes  ;  mais,  que 
signifient  ces  deux  cas,  et  même,  à  proprement  parler,  un 
seul,  c'est-à-dire  le  dernier,  alors  que  des  cas  analogues 
auraient  dû  être  extrêmement  communs,  s'il  y  avait  eu  là 
une  influence  réelle. 

/.  —  AiiwMiiaciM.  —  L'état  actuel  de  la  science  donne  une 
part  très  grande  au  mode  de  nourriture  dans  la  production 
des  vers  chez  les  animaux  et  chez  l'homme;  mais  des  con* 
jecturcs  et  des  probabilités  peuvent  seules  conduire  à 
penser  que  telles  chairs  employées  presque  crues,  telles 
substances  exposées  à  des  mélanges  de  nature  suspecte, 
telles  eaux  altérées  par  des  infiltrations  ou  des  imprégna- 
lions  de  matières  organiques,  servent  de  véhicules  ou  d*in- 
troducteurs  aux  œufs  des  helminthes  dans  Tcconomie.  Les 
taenias  arrivés  à  l'état  de  progloltis,  ne  sont  à  proprement 
parler  que  d'innombrables  germes  qui,  lancés  à  l'aventure, 
et  après  maintes  migrations,  rencontrent  comme  par  hasard 
le  terrain  dans  lequel  ils  peuvent  prospérer  et  commencer 
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la  première  phase  d'une  existence  nouvelle.  On  conçoit 
alors  qu'une  alimentation  de  mauvaise  qualité  (xxxvii),  peut 
favoriser  le  développement  des  helminthes,  mais  ils  se  pro- 
duisent dans  des  conditions  tout  autres;  ils  s'introduisent 
chez  des  individus  dont  la  nourriture  paraît  assez  convena- 
ble, et  l'absorption  de  grandes  quantités  de  liqueurs  alcoo- 
liques ne  met  point  obstacle  à  leur  propagation  (n,  Lxxxn, 
xcm,  xcviii,  GUI,  cxix);  une  vieille  femme  chez  laquelle  Fis- 
cher trouva  les  cyslicerques  qu'il  a  si  bien  décrits,  avait 
l'habitude  de  s'enivrer  tous  les  jours. 

0.  — *  OlTerse*  e«aae«  hysléalque*.  —     QUO    peut-On    difO   de 

différentes  autres  conditions  hygiéniques  notées  chez  des 
individus  atteints  d'helminthes  du  système  nerveux  ?  Ici  ce 
sont  des  fatigues  physiques  (xxvi,  xlii),  là  des  affections 
morales  vives,  des  chagrins,  des  frayeurs  (xxix,  lxxi,  cxvd), 
ailleurs  le  libertinage,  l'onanisme  (xxvii,  lxxxu).  Y  aurait-il 
quelque  chose  de  plus  spécial  dans  cette  production  d'hyda- 
tides  cérébrales  ou  rachidiennes  chez  des  femmes  parve- 
nues au  terme  de  la  grossesse,  ou  accouchées  depuis  nn 
certain  temps  (xxxiv,  lxiv,  lxvii,  lxix)î  Encore  là,  proba- 
blement, il  ne  s'agissait  que  de  simples  coïncidences. 

L'étude  des  entozoaires  des  organes  nerveux  n'a  rien 
ajouté  à  la  connaissance  des  conditions  géographiques  sus- 
ceptibles de  favoriser  la  propagation  de  ces  vers.  Les  faits 
ont  été  observés  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne, 
en  Italie,  mais  non  comme  pour  le  taenia  ou  pour  le  bo- 
triocéphale,  d'une  manière  plus  spéciale  en  telle  ou  telle 
contrée  (^).  Cependant,  s'il  est  bien  avéré  que  le  cysticerque 
et  l'échinocoque  ne  sont  que  les  scolex  des  proglottis  qui 
se  montrent  en  abondance  en  certains  pays,  il  y  a  lieu  de 
penser  qu'on  devrait  en  rencontrer  dans  les  organes  ner- 
veux, si  on  les  y  recherchait  avec  persévérance;  mais  c'est 
une  carrière  nouvelle  à  explorer. 

(')  Davaine,  Traité  dêê  etUotoairei,  p.  79. 
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produits  par  les  parasites  de  Tencéphale  se  manifester  après 
des  chutes,  des  percussions  sur  la  tête,  des  brûlures»  ou 
d'autres  accidents  traumatiques  (ii,  xii,  xvi|  xui,  xlvii,  xlix, 
Lxxiy,  Lxxvi,  Lxxxiiiy  cm,  cv)  ;  Torganisme  en  était-il  affai* 
bli,  opposait-il  moins  de  résistance  à  Tinvasioa  des  belmin* 
thés?  cela  est  possible»  mais  non  prouvé.  D'autres  sujets 
avaient  été  atteints  d'éruptions  cutanées,  de  gourmes,  de 
glandes  (ix,  xxxi,  xlix,  lxxix,  xc),  ou  de  syphilis  (lxxxii, 
g),  ou  de  fièvres  intermittentes  suivies  d'hydropisies  (cxvi, 
cxvii),  ou  de  phlhisie  pulmonaire  (xv,  xxxvii,  lvi,  lxxxv, 
Lxxxvi)  ;  mais  il  est  difficile  de  trouver  un  rapport  entre  ces 
affections  diverses  et  les  vers.  Quant  à  une  disposition  par* 
ticulière  de  Tencéphale  à  les  admettre,  elle  pourrait  se  dé- 
duire de  l'existence  déjà  ancienne  des  phénomènes  céré- 
braux, passés  à  l'état  permanent,  comme  Tépilepsie  (xxxi,  l, 
Lvii,  Lxxv,  cm,  cix),  l'idiotisme  (xcvi),  la  surdi-mutité  avec 
faiblesse  intellectuelle  (ci). 

S  n.  -*  Symptômes  produits  par  les  helminthes  de  l'appareil 

nerveux. 

Des  helminthes  peuvent  naître  et  se  développer  dans 
l'appareil  nerveux  sans  produire  de  phénomènes  morbides. 
C'est  ce  qu'on  a  remarqué  chez  plusieurs  individus  offrant 
les  apparences  de  la  santé,  qui  cependant  recelaient  des 
acéphalocystes  ou  plus  souvent  des  cysticerques  dans  les 
méninges,  le  cerveau,  les  ventricules  (xiu,  xv,  xxiv,  lxxvhi, 
Lxxxni ,  LXXXV ,  Lxxxvi ,  Lxxxvii,  CI,  ex,  cxii,  cxiii,  cxvi.) 
Quelquefois,  aucun  indice  de  maladie  ne  s'étant  encore 
oiontré,  l'invasion  a  été  brusque,  vivement  marquée  par 
une  perte  subite  de  connaissance,  suivie  de  cécité,  ou  d'hé- 
miplégie, etc.  (xxii,  XXVI,  XLi,  cii). 

Des  symptômes  variés,  bizarres,  se  sont  d'autres  fois 
montrés  avec  une  certaine  incohérence  ;  mais,  le  plus  ordi- 
nairement, ils  ont  été  assez  analogues  à  ceux  des  autres 
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lésions  organiques  de  rencépliale,  el  il  a  môme  été  difficile 
de  poser  entre  eux  quelques  lignes  de  démarcation.  Voici, 
du  reste,  ceux  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  observés: 

I.  L^un  des  principaux,  ici  comme  en  maintes  autres 
occasions,  est  une  douleur  de  tôle  plus  ou  moins  vive;  elle 
est  signalée  dans  trente -deux  cas  d'acéphalocystes  avec  oa 
sans  écbinocoquGS,  et  dans  quinze  de  cysticerques.  Quel- 
quefois c'était  une  très  ancienne  céphalée  (x,  xxvni,  xxxu, 
xxxv)  qui  avait  précédé  les  autres  phénomènes  morbides. 
D'autres  fois  elle  a  constitué  à  elle  seule  presque  tout 
Tappareil  symptoroatologique  (xviii,  xxix,  xxx,  xuii).  Elle  a 
été  plus  ou  moins  circonscrite,  occupant  le  front  ou  l'occi- 
put, ou  le  sommet  du  crâne,  ou  une  tempe,  plus  souvent 
la  droite  (xxiii,  lu,  lv)  que  la  gauche  (xcix),  s'étendant 
parfois  à  la  face,  aux  épaules  (lxxvii).  Cette  céphalalgie  a 
été  plus  ou  moins  aiguë,  irrégulièrement  exaspérée  sans 
motifs  apparents;  d'autres  fois  augmentée  par  l'agitation, 
les  efforts,  l'inclinaison  de  télé  en  bas,  ou  par  la  direction 
des  yeux  en  haut  (lviii).  Elle  était  exprimée  par  des  plaintes 
ou  des  cris,  ou  par  le  mouvement  de  la  main  portée  au 
front.  Elle  était  aussi  susceptible  de  rémissions  plus  ou 
moins  prolongées.  Dans  plusieurs  cas,  la  douleur  était 
légère,  mais  continue,  ou  môme  il  n'existait  qu'un  sentiment 
de  pesanteur  de  la  télé  (xvi,  xcii,  cv,  cvi),  ou  encore  le 
malade  se  plaignait  de  vertiges,  d'étourdissement,  surtout 
quand  il  se  baissait  (i,  xvi,  xxviii,  xxxix,  liv,  lxi,  xcii, 
xciii,  xcv). 

II.  La  physionomie  a  présenté,  chez  quelques  sujets,  un 
air  de  tristesse,  de  stupeur  (m,  vu,  xxvi,  xxxrv,  xxxvi, 
XLViii,  Lxxxi,  civ,  cv).  Le  moral  a  été  troublé,  comme  enrayé. 
La  mémoire  s'est  affaiblie  (m,  xxvu,  xxxi,  xxxvi,  liv),  l'intel- 
lect est  devenu  obtus  (xxiii,  xxvu,  xxvm,  xxxvi,  xlix,  lhi, 
LVi,  Lvn,  Lxn,  xcvii,  xcix,  c,  cvn,  cxvi).  L'oblitération  men- 
tale a  été  portée  jusqu'à  la  démence  (vi,  x,  xi,  xxxvi,  xxxvn, 
xxxvin,  XLV,  Lx,  cxi).  Quelquefois  l'intelligence,  continuant 
à  s'exercer,  donnait  des  preuves  d'aberration,  d'aliéoatîoii 
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(il,  III,  xiXy  XXVI,  XXXI,  xxxii,  XXXVI  bis,  XXXVIIl,  XXXIX,  xli, 

LXXIII,  LXXIV,  LXXV,  LXXVïI,  LXXXII,  XCI,  XCV,  XCVIIl,  C,   CXIX, 

cxx)  :  c'étaient  des  paroles  incohérentes  (civ),  des  idées 
fixes,  des  rêves  fatigants  (c],  des  hallucinations  (cxx),  une 
fatigante  agitation;  il  est  même  survenu  un  délire  aigu,  à 
répoque  menstruelle  chez  une  femme  déjà  malade  depuis 
un  an  (xxxvi  bis).  Il  y  a  eu  chez  quelques  sujets  tendance  à 
Tassoupissemenl,  et  chez  plusieurs,  vers  la  fin  de  la  mala* 
die,  coma  plus  ou  moins  profond.  Mais  assez  souvent  Tintel- 
lect  est  demeuré  intact  (xvi,  xxi,  xxiii,  xxv,  xxx,  xlii,  li, 
cxrv). 

III.  La  parole  a  été  embarrassée;  elle  est  même  devenue 
plusieurs  fois  à  peu  près  impossible  (xxii,  xxiii,  xxvin, 
xxxrv,  xlvii,  xlix,  li).  Elle  est  demeurée  libre  chez  une 
femme  qui* avait  un  délire  des  grandeurs  (xxxvi  bis). 

lY.  L*organe  de  la  vue  a  été  affecté  chez  seize  sujets, 
qui  éprouvaient  un  obscurcissement  plus  ou  moins  prononcé. 
La  cécité  est  devenue  complète  à  Tun  des  yeux  ou  aux 
deux  (il,  m,  vi,  xiv,  xxi,  xxii,  xxiii,  xxv,  xxvi,  xxxix,  xlviii, 
XLix,  LI,  Lin,  Lxi,  LxxYi,  xci).  Lcs  pupilles  étaient  dilatées 
chez  dix-huit  individus,  contractées  chez  quatre  (xii,  xli, 
c,  crv};  le  strabisme  a  été  noté  chez  sept  [xxin,  xxxvi  bis, 
XLH,  LXi,  XCI,  XC1X,  cil],  et  la  blépharoptose  chez  cinq  (ii,  m, 

XVI,  XLVn,  LXIV). 

y.  Les  sens,  en  général,  ont  été  plus  ou  moins  obtus 
(cv);  TouTe  affaiblie,  tout  à  fait  dure  (m,  vu,  xxn,  xxviii,  lxi, 
Lxxvi,  c).  Dans  quelques  cas,  il  y  a  eu  anosmie  (xxviii,  lxi), 
agustie  (xxvm). 

YI.  Dans  environ  quarante  cas,  c'est-à-dire  chez  le»  tiers 
des  sujets,  on  a  observé  des  convulsions,  le  plus  souvent 
générales,  et  présentant  les  caractères  de  l'épilepsie.  L'épi- 
lepsie  a  été  parfois  le  symptôme  principal  et  même  unique 
de  la  lésion  encéphalique.  Dans  un  cas,  on  eût  pu  admettre 
une  attaque  d'hystérie  (xciv). 

VII.  Chez  quelques  individus,  ce  sont  des  mouvements 
cboréiformes  qui  ont  été  observés  (xxvii,  li,  Lxxrv,  xc),  une 
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agilatioD  semi-coovulsive  continuelle  (xxxvi  bis),  une  sorte 
de  tremblottement  des  lèvres  (cxix)  ou  de  la  langue  (civ), 
des  mâchoires,  des  membres  (lxxxii);  des  contorsions  spas- 
modiques  (xcn);  des  crampes  (xxni,  lxxvi).  Deux  sujets  ont 
offert  des  mouvements  de  rotation  qui  rappelaient  le  tournis 
des  moutons  (xxxii,  xliv). 

VIII.  Il  y  a  eu  parfois  des  spasmes  toniques,  comme 
le  resserrement  des  mâchoires  (xxui),  la  rigidité  du  cou  ou 
du  tronc,  avec  inclinaison  de  la  tête  en  arrière  ou  à  gauche 
(vi,  XVII,  xxiii,  XXIX,  Lvi,  Lvii),  la  contracture  d'un  mem- 
bre (lvi). 

IX.  Des  paralysies  ont  été  souvent  observées,  surtout 
dans  les  cas  d'hydalides  ou  acéphalocystes,  mais  rarement 
dans  ceux  de  cyslicerques.  Cinq  fois  il  y  a  eu  hémiplégie 
droite  (xvi,  xxxiv,  xxxvi,  li,  lix],  et  sept  fois  'hémiplégie 
gauche  (xxii,  xxvii,  xxviii,  xxxiii,  xxxix^  xui,  xlix).  Une 
fois  la  paralysie  a  occupé  successivement  un  côté,  puis 
l'autre  (xli).  Une  autre  fois  elle  alternai  avec  les  convul- 
sions dans  les  membres  gauches  (xxiii).  Dans  d*autres  cir- 
constances, elle  était  très  bornée,  ne  portant  que  sur  un 
membre  (bras  droit,  xxxiv,  xl,  xlvii,  lxi,  gii)  ou  que  sur  un 
côté  de  la  face  (xxv).  La  paraplégie  s'est  manifestée  prin- 
cipalement quand  les  hydatides  comprimaient  la  moelle 
épinière;  elle  a  eu  lieu  dans  trois  autres  cas  (vi,  lyii,  en). 
Assez  souvent  il  n'y  avait  point  à  proprement  parler  para- 
lysie, mais  débilité,  faiblesse  musculaire,  affectant  les 
membres  supérieurs  ou  les  membres  inférieurs,  et  rendant 
les  mouvements  peu  solides,  la  station  vacillante,  et  la 
marche  difficile  et  très  fatigante. 

X.  Les  altérations  de  la  sensibilité  ont  été  diverses  et 
peu  nombreuses.  Cette  propriété  est  le  plus  souvent  de- 
meurée normale.  Ce. n'est  que  dans  quelques  circonstances 
qu'elle  a  paru  exagérée,  portée  jusqu'au  degré  de  la  douleur, 
des  fourmillements,  des  élancements  dans  quelques  mem- 
bres (xxui,  XLIX,  Lxvi,  xc,  xcviii,  Gxix),  OU  aux  pieds  (xvi), 
ou  sur  le  trajet  de  certains  nerfs  (lxviu,  lxix).  Chez  un  sujet. 


HISTOIRE  GÉNÉRALE  DES  HELMINTHES  OU  ENTOZOAIRES.       925 

quand  od  pinçai l  la  peau  de  Tun  des  membres  inférieurs ^  la 
douleur  était  rapportée  à  la  plante  des  pieds  (lxiii).  Il  y  a 
eu,  dans  quelques  cas,  diminution  ou  abolition  de  la  sensi- 
bilité (vi,  XVI,  xGYiu,  civ).  Chez  un  malade,  la  narine  droite 
et  le  côté  droit  de  la  cavité  buccale  étaient  insensibles  ;  l'œil 
du  même  côté  était  altéré  et  ramolli;  le  siège  de  la  lésion  a 
donné  l'explication  de  ces  phénomènes  (xiv). 

XL  Le  vomissement  est  un  symptôme  assez  remarquable 
de  la  présence  des  helminthes  dans  l'encéphale ,  puisqu'il 
s'est  produit  chez  vingt-deux  sujets.  La  diarrhée  a  été  assez 
rare.  La  dysphagie  a  eu  lieu  chez  cinq  individus  atteints 
d'hydatides.  Les  selles  et  les  urines  ont  été  assez  souvent 
involontaires,  surtout  dans  les  lésions  de  la  moelle.  Un 
individu,  dont  le  cerveau  fut  trouvé  parsemé  de  plusieurs 
centaines  de  cysticerques,  avait  rendu  de  longs  fragments 
de  taenia  solium  (xciii). 

XIL  La  respiration  peut  être  rendue  difficile,  embar- 
rassée, irrégulière,  suspirieuse,  stertoreuse,  comme  dans 
la  plupart  des  maladies  qui  portent  un  trouble  profond  dans 
l'innervation;  mais  lorsque  les  helminthes  exercent  «ne 
pression  sur  les  points  élevés  de  la  moelle  épinière,  la  dys- 
pnée devient  plus  intense  et  s'explique  par  la  paralysie  d'une 
partie  des  puissances  inspiratrices  [lxiv,  lxy,  lxvii,  lxviii). 

XIIL  Le  pouls  est  normal  ou  bien  il  est  lent  (vi,  xxxvi, 
Lxxix,  xcix),  ou  fréquent  (iii,  xxxvi  bis,  lxxiii);  il  y  a  parfois 
de  la  fièvre,  surtout  le  soir  (xvi,  lxviii,  lxix,  lxxiv,  xcviii). 
Dans  un  cas,  on  a  observé  des  hémorrhagies  passives  par  le 
nez,  la  bouche,  l'anus  (xxix). 

XIV.  Les  malades  ont  maigri  (xxi,  xxiv,  xxix),  ou  ont 
conservé  leur  embonpoint  (xxiii,  xxv). 

XV.  La  menstruation  a  tantôt  continué  assez  régulière- 
ment (xxviii,  c),  et  tantôt  été  supprimée  (lxvii,  lxyiii,  xcti). 
Une  femme  a  pu  accoucher  facilement  d'un  enfant  volumi- 
neux, mais  des  accidents  graves  se  sont  montrés  peu  de 
temps  après  (lxiv). 

XVI.  Un  homme  a  éprouvé  un  priapisme  persistant  (lvii). 
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Indépeadammeut  des  divers  symplômes  que  je  viens 
d'exposer,  et  qui  déaoleot  uq  trouble  plus  ou  moins  profond 
dans  Tappareil  de  Tinnervation,  il  est  quelques  phénomènes 
tout  à  fait  spéciaux  qui  doivent  ôtro  mentionnés  : 

1°  Quand  les  hydatides  ont  eu  un  siège  superficiel  au 
crâne,  elles  ont  pu  faire  naître  des  tumeurs  et  sortir  par  les 
voies  qui  leur  étaient  ouvertes  (i,  v). 

%^  De  même,  au  rachis,  il  peut  y  avoir  un  point  ramolli, 
fluctuant,  donnant  issue  à  des  acéphaiocystes  (lxvi,  lxix, 

LXXll). 

3^  Des  tumeurs  petites,  distinctes,  nombreuses,  en  cha- 
pelet, placées  sans  adhérence  sous  la  peau  du  thorax,  des 
aisselles,  etc.,  et  constituées  par  des  cysticerques,  se  sont 
produites  chez  un  individu  qui  en  avait  aussi  dans  le 
crâne  (cv). 

S  III.  —  Harcho,  terminaisons  dos  états  morbides  occasioniiéa  par 

les  parasites  de  l'appareil  nerveux. 

\a  marche  des  symptômes  ci-dessus  exposés  est,  en 
général,  continue,  mais  elle  peut  offrir  des  variations,  des 
vicissitudes,  des  rémissions  ou  des  interruptions  (xxiu, 
Gxiv).  On  a  vu  un  symptôme  en  remplacer  un  autre  ;  ainsi, 
le  strabisme  cesse  quand  Tamaurose  se  confirme  (lxi),  à  la 
dysurie  succède  Tincontinence  des  urines,  etc. 

Il  n'est  pas  impossible  que  les  accidents  produits  par  les 
helminthes  crâniens  ou  rachidiens  se  dissipent  ou  du  moins 
s'atténuent;  mais  on  ne  saurait  rien  affirmer  de  positif  à  cet 
égard. 

L'aggravation  progressive  est  la  marche  la  plus  ordinaire. 
Les  symptômes  se  multiplient,  les  paralysies  s'étendent,  la 
faiblesse  fait  des  progrès;  des  escbares  se  produisent  sur 
les  points  d'appui. 

La  mort  peut  être  subite,  inopinée,  paraissant  n'avoir  eu 
daulre  cause  réelle  que  la  présence  des  parasites  au  sein 
d'organes  aussi  importants  que  ceux  de  l'innervation  (xtui, 
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XXXII,  XXXIV,  XXXV,  xxxvi,  XLiv,  xcm,  cxiv,  cxvi,  cxvii);  mais 
elle  peut  dépendre  aussi  de  circonslances  élrangères  et 
accidentelles,  comme  une  pneumonie  (xxiv,  lxxvii,  ci,  gvi, 
cvii),  un  érysipèle  gangreneux  (cm],  une  variole  grave  (u), 
une  scarlatine  avec  albuminurie  (xc),  etc. 

La  durée  générale  de  la  maladie  occasionnée  par  les 
parasites  encéphaliques  n'est  guère  facile  à  déterminer,  à 
cause  de  la  période  latente  qui  correspond  à  leurs  premiers 
progrès;  mais  après  Tapparition  des  symptômes  qui  déno- 
tent rinvasion,  la  durée  peut  être  de  neuf  jours  (cxx),  six 
semaines  (lxxxii),  neuf  mois  (lxvii),  un  an  (c),  dix-huit  et 
vingt  mois  (xciv,  cxiv),  trente  mois  (lxxxii),  trois  ans  (lxix, 
lxxvii),  cinq  ans  (lxviu),  etc. 


S IV.  •—  Résultats  des  rochorchei  d'anatomio  pathologiqva  chei  las 
anjata  atteints  d'entosoaires  de  Tappareil  nerrenz. 


Les  entozoaires  rencontrés  dans  l'appareil  nerveux  de 
rbomn)e  sont  les  acéphalocystes  avec  ou  sans  échinocoques, 
et  les  cyslicerques.  Les  premiers  souvent  désignés  simple- 
ment sous  le  nom  d'hydatides,  ont  occupé  les  sièges  les  plus 
variés  et  les  plus  nombreux.  On  les  a  trouvés  :  dans  les  os 
du  crâne  (i),  entre  le  crâne  et  la  dure-mère  (ii,  m,  iv,  v), 
sous  la  dure-mère,  dans  l'arachnoïde  (xii),  entre  l'arachnoïde 
et  la  pie-mère  (xvii),  sous  la  pie-mère  (vi,  vu,  vni,  ix,  xi, 
xin,  XIV,  XV,  xYi,  xviii,  xix),  dans  les  scissures  et  anfrac- 
tuosités  cérébrales  (x,  xx),  dans  la  substance  corticale  du 
cerveau  (xlv)  ;  dans  la  substance  médullaire  des  lobes  anté* 
rieurs  (xxii,  xxnr,  xxix,  xxx,  xxxvii,  xxxix,  xli,  lxii),  pos- 
térieurs (xxi,  XXV,  XXVI,  xxvn,  xxx,  xxxii,  xxxvi,  xliy),  ou 
moyens  (xxin,  xxv,  xxxï,xxxiv,xxxv,  xxxvi,  xxxvii,  xxxviii, 
xlvi),  surtout  du  côté  droit;  dans  les  corps  striés  (xli); dans 
les  couches  optiques  (xxxv,  xli)  ;  dans  le  corps  calleux  (xviii, 
xxxv);  dans  les  ventricules  latéraux  du  cerveau  où  ils  étaient 
libres  (xli,  xlviii,  li,  lui,  lv,  lvi,  lviii),  ou  bien  adhérents 
aux  plexus  choroïdes  (xlvu,  l,  lu,  lyii,  lix,  lx,  lxii),  dans 
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le  ventricule  du  cervelet  (uv,  lxi),  dans  le  cervelet  (xlv), 
dans  le  mésocéphale  (xli);  dans  le  canal  rachidien,  entre 
les  os  et  la  dure-mère ,  avec  communication  extérieure  par 
écartement  ou  par  destruction  de  pièces  osseuses  (lxiu, 
LxiVy  Lxv,  LKVi,  Lxvii,  LXVHi,  Lxix);  daus  le  canal  racbidien 
avec  abcès  par  congestion  (lxxii),  dans  le  même  canal,  sans 
lésion  des  os  (lxx);  dans  l'arachnoïde  racbidienne  (lui), 
dans  la  moelle  épinière  (xlv),  dans  quelques  nerfs  crànieoSi 
par  exemple,  les  optiques  (xxxi). 

Les  cysticerques  n'ont  pas  eu,  dans  l'appareil  nerveux, 
des  sièges  aussi  multipliés;  on  a  constaté  leur  présence: 
dans  les  méninges  (de  lxxiii  à  lxxxvi),  étant  disséminés  sar 
divers  points  de  la  surface  des  hémisphères  ou  des  anfrac- 
tuosités,  sur  le  corps  calleux  (lxxvui),  dans  les  fosses  de  la 
base  du  crâne  (lxxvi,  lxxix,  lxxxiv,  lxxxv);  dans  la  subs- 
tance grise  des  hémisphères  (lxxxii,  lxxxiii,  xci,  xciii,  xciv, 
xcv,  xcvi,  xcvii,  xcviii,  CI,  cm,  civ,  cvii);  dans  Tintérieur 
des  lobes  cérébraux  (xc,  xcii,  xcv,  xcvi,  xcviii,  xcix,  c,  ci, 
cm,  civ,  cv,  Gvi,  Gviii,  Gix,  cxi);  dans  les  corps  striés  (xci, 
xGiv,  G,  Gviii);  dans  les  couches  optiques  (xci,  xcrv,  xcv, 
xcvi,  c,  cvii,  cviii);  dans  les  ventricules  latéraux  et  moyen, 
soit  libres  (civ,  cxviii),  soit  accolés  aux  plexus  choroïdes 
(cxiii,  cxvi,  cxvii,  cxix,  cxx);  dans  le  cervelet  (xci,  xciv, 
xcv,  xcvi,  cv,  Gvii,  Gvin,  Gix),  dans  le  ventricule  de  cet 
organe  (cxii,  cxiv,  cxv);  dans  la  moelle  allongée  (cv,  cvni). 

On  remarquera,  par  cette  simple  récapitulation,  des  dif- 
férences assez  prononcées  entre  les  deux  genres  de  ces- 
toïdes  propres  à  l'homme.  Les  cysticerques  sont  commuos 
dans  les  méninges  et  dans  la  substance  corticale  ;  mais  ils 
ne  se  sont  montrés  ni  dans  les  parois  osseuses  du  crâDC,  ni 
dans  le  rachis. 

En  un  petit  nombre  de  cas,  on  n'a  rencontré  qu'une 
hydatide  ou  kyste  hydatique  (vi,  viii,  xi,  xiv,  xix,  xx,  xxn, 
xxm,  xxvii,  xxviii,  xxix,  xxx,  xxxii,  xxxiv,  xxxvm,  xlviu, 
LUI,  LV,  lvi),  ou  qu'un  cysticerque  (lxxviii,  lxxx,  lxxxiv, 
lxxxv,  cxii,  Gxiv,  Gxv);  d'autres  fois  on  en  a  rencontré  plu- 
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sienrs:  de  deux  à  vingt  (ii,  iii^  vii,  ix,  xn,  xiii,  xv,  xvi,  xvii| 

XXIT,  XXVy  XXXIy  XXXIII,  XXXV9  XXXTI,  XXXYII,  XLI,  LIV,  LVII, 
LXf|  LXn,  LXXIlIy  LXXYy  LXXIX,  LXXXII,  LXXXIII,  LXXXVII,  XG, 
XCII,  XCIY,  XGV|  XCVI»  XCIX,  0111^  CVI,  CXI,  CXIII,  GXVI,  GXX),  OU 

un  plus  grand  nombre  (xlv,  xlix,  lxxyii,  lxxxi,  g,  gii,  gy, 
CYiiy  GYni)|  et  jusqu'à  cent  (gix),  deux  cents  (xgi),  et  mâose 
plusieurs  centaines  (xgiii).  Mais  il  demeure  bien  entendu 
qu'un  kyste  hydalique  peut  contenir  plusieurs  acéphalocys- 
teSy  dans  lesquels  se  trouvent  des  myriades  d'échinocoqueSi 
tandis  que  le  cyslicerque  est  toujours  ou  presque  toujours 
solitaire  dans  sa  Yé^icule  (*)  ;  s'il  y  en  a  plusieurs,  ils  sont 
séparés,  et  s'ils  sont  en  groupe,  ils  n'en  restent  pas  moins 
distincts  les  uns  des  autres  (lxxiy,  lxxyi). 

Le  Yolume  de  ces  deux  genres  de  vers  présente  aussi 
des  différences.  Les  cysticerques  ne  dépassent  guère  cer- 
taines dimensions,  celles  d'un  pois,  d'un  haricot,  d'une 
aveline;  cependant  ou  en  a  vu,  mais  rarement,  de  la  gros- 
seur d  un  œuf  (giy,  gxyiu),  tandis  que  les  acéphalocystes 
présentent  un  volume  toujours  très  variable,  depuis  la  peti^- 
lesse  d'une  tête  d'épingle,  jusqu'à  l'ampleur  d'une  orange 

(m,  XIX,  XXI,  XXY,  XXYI,  XXIX,  XLIIl). 

Les  acéphalocystes  ont  généralement  une  forme  spbérol- 
dale;  le  kyste  qui  les  renferme  est  aussi  arrondi,  mais  il 
peut  être  lobé,  ovoïde,  aplati,  etc.  Les  cysticerques,  dont  le 
corps  est  cylindroïde,  sont  munis  d'une  enveloppe  ovoYde 
ou  elliptique,  et  offrent  des  changements  notables,  selon 
qu'ils  restent  invaginés  ou  qu'ils  font  saillie  hors  de  leur 
Yésicule  caudale. 

Le  kyste  dans  lequel  les  hydatides  ou  les  acéphalocystes 
sont  renfermés,  est  en  contact  par  sa  surface  externe  avec 
les  organes  dans  lesquels  il  s'est  développé  ;  il  conserve  une 
forme  arrondie  ou  OYoïde  tant  qu'il  est  peu  volumineux, 
mais  en  s'étendant,  il  modifie  sa  forme  selon  la  disposition 
des  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact;  il  s'aplatit  dans 


(^)  Par  eieeptioB,  b  téjieate  meniiaonée  h  Tobs.  se  eoateiult  deix  «jiiieer^iies. 
IX*  TOI.  59 
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un  sens,  s*allongc  dans  l'autre,  pénètre  dans  des  partais, 
les  dilate,  les  traverse  (xii);  quelquefois  il  adhère  à  quelques 
points,  il  olTre  coiname  un  pédicule  (xvii).  C'est  dans  les  mé- 
ninges, dans  les  plexus  choroïdes,  que  ces  adhérences  se 
contractent  ordinairement,  tandis  que  le  kyste  reste  le  plus 
souvent  libre  dans  la  substance  cérébrale  ;  mais  dans  ces 
divers  contacts,  il  peut  être  exempt  de  toute  union,  de 
toute  continuité  de  tissu  ;  il  est  alors  facilement  énucléé  et 
détaché  en  entier  (vi,  xxi,  xxxiv);  on  reconnaît  qu'il  est 
intact,  et  sans  solution  de  continuité.  S'il  était  voisin  des 
ventricules,  il  ne  communiquait  point  avec  ces  cavités.  11 
en  est  tout  autrement  des  kystes  hydatiques  situés  sur  le 
rachis,  qui  s'appliquent  contre  les  lames  ou  les  autres  parties 
des  vertèbres,  et  les  usent  tout  en  s'usant  eux-mêmes^  de 
manière  à  s'ouvrir  dans  le  canal  osseux  et  y  verser  les  hy- 
datides  (lxiv,  lxv,  lxvii,  lxviii,  lxix). 

Les  kystes  hydatiques  offrent  des  épaisseurs  très  diverses; 
ils  peuvent  être  minces  et  presque  transparents,  celluleux, 
et  assez  mous,  ou  épais  et  fermes,  fibreux^  élastiques, 
résistants  ou  friables;  ils  sont  vasculaires,  ou  à  peine  péné- 
trés par  quelques  capillaires;  ils  paraissent  constitués  par 
une  seule  membrane,  ou  bien  ils  sont  évidemment  formés 
de  plusieurs  lames;  l'interne  est  généralement  lisse,  unie, 
elle  a  paru  veloutée  (xxv),  ou  même  d'aspect  nacré  (xxni). 

Le  liquide  conlenu  dans  le  kyste  est  séreux  et  limpide. 

Les  acéphalocystes  qui  flottent  dans  ce  kyste  n'ont  avec 
lui  aucune  adhérence,  aucun  lien  vasculaire;  ils  sont  tou- 
jours libres  et  mobiles,  et  contiennent  un  fluide  parfaitement 
incolore  et  transparent.  Leur  forme  est  sphérique,  et  leur 
volun.ie  extrômeiDent  variable.  Leur  texture  est  fort  simple  : 
ils  sont  conslilués  par  une  membrane  mince,  élastique, 
facile  à  déchirer,  un  peu  blanchâtre,  à  demi-translucide, 
parfois  à  reflet  nacré  (xxin).  Ils  paraissent  se  multiplier  par 
"eminalion,  produisant  à  leur  surface  des  rejetons  qui  for- 
ment de  nouvelles  vésicules. 

Dans  la  plupart  de  ces  vésicules  ou  ampoules,  presque 
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inoi^aniques  et  cependant  vivantes,  se  trouvent  des  êtres 
parraitement  organisés  y  mais  microscopiques,  et  pareils  à  des 
grains  de  sable  ou  de  poussière  :  ce  sont  les  échinocoques, 
nageant  dans  le  liquide  ou  groupés  contre  les  parois  que 
revêt  la  membrane  germinale  où  ils  ont  pris  naissance.  Ces 
vers,  qui  sont  la  larve  ou  le  scolex  d'un  taeniadé  encore 
peu  connu,  présentent  :  1^  une  télé  munie  d'un  rostre,  de 
quatre  ventouses  et  d'une  double  couronne  de  crochets; 
S^  une  vésicule  caudale,  où  la  tête  peut  rentrer  et  où  s'in- 
sère en  arrière  un  funicule  caduc.  Je  me  borne  à  faire 
remarquer  que  ces  échinocoques,  observes  dans  un  grand 
nombre  de  vésicules  d'acéphalocystes,  ont  été  vainement 
cherchés  en  d'autres,  malgré  l'habileté  des  observateurs 
et  leur  habitude  de  ce  genre  de  recherche.  Ils  ont  été 
quelquefois  remplacés  par  l'apparence  d'un  tissu  blanchâtre, 
yerruqueux,  qui  n'offrait  plus  ni  crochets  ni  ventouses 
(xxxYi)  ;  c'étaient  probablement  des  échinocoques  morts  ou 
dégénérés;  d'autres  fois  les  crochets  seuls  avaient  sub- 
sisté (^). 

Le  cysticerque  est  aussi  contenu  dans  im  kyste,  mais 
sans  l'intermédiaire  d'une  autre  ampoule.  Ce  kyste  a  des 
parois  minces  ou  épaisses  de  1  à  2  millimètres  (cvi),  iné- 
gales et  accolées  aux  parties  voisines  ;  il  est  vasculaire.  Le 
scolex  est  mobile;  la  tête,  couronnée  de  crochets  et  munie 
de  ventouses,  fait  saillie  ou  rentre  dans  la  vésicule  caudale, 
transparente  et  remplie  d'un  fluide  un  peu  lactescent  (civ)  ; 
elle  est  supportée  par  un  col  très  court  (cxyi)  ou  allongé, 
qui  se  continue  avec  le  corps  cylindroïde  ou  aplati,  et  ridé 
transversalement.  Ce  corps  renferme  parfois  des  corpus- 
cules calcaires  (lxxiy).  Quand  le  ver  meurt,  il  se  décompose 
el  se  momifie  (lxxui,  cvi).  Séjournant  dans  l'eau,  il  devient 
opalin;  son  enduit  épidermique  se  sépare  et  forme  un 
magma  floconneux. 

La  description  la  plus  ordinaire  du  cysticerque  se  rap- 

(')  Danine,  Ttûité  di$  tntozoaim,  p.  Sdl. 
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porte  à  celui  du  porc,  qui  est  le  ladrigus  ou  cysticercus 
cellulosœ.  Mais  le  scolex  ou  le  kyste  peut  présenter  des 
particularilés  qui  ont  douDé  lieu  à  quelques  distioctions  et 
à  la  désignation  de  quelques  variétés.  Il  peut  avoir  la  forme 
d'une  poire  ou  d'une  toupie,  ou  le  nomme  turbinatu9{hxx%m), 
ou  il  est  bilobé ,  c'est  le  cysticercus  dicystus  de  Laennec 
(lxxxiv,  ci).  Sa  vésicule  offrant  des  ta6bes  blanches,  c'est  le 
cysticercus  albopunctatus  de  Treuttler  (cxvi),  ou  sa  tête  pré- 
sentant un  point  et  une  auréole  noirâtres,  c'est  le  cysticercus 
melanocephalus  (lxxviu),  ou  si  le  corps  est  allongé  en  forme 
de  goulot  recourbé,  le  cysticerque  reçoit  l'épithète  de 
trachelo-campule  (lxxxvii)  . 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  tous  les  détails  con- 
nus de  la  structure  des  cestoïdes  encéphaliques  dont  les 
espèces  et  les  variétés  principales  viennent  d'être  indiquées: 
c'est  dans  les  écrits  des  naturalistes  qu'il  faut  les  aller 
chercher,  et  particulièrement  de  ceux  dont  les  travaux  cités 
au  commencement  de  ce  chapitre,  ont  si  vivement  éclairé  cet 
intéressant  sujet. 

Le  cerveau  plus  ou  moins  comprimé  par  les  helminthes 
qui  i'avoisinent  ou  qu'il  recèle,  offre  des  concavité,  dans 
lesquelles  sa  substance  est  ramollie  ou  condensée  et  résis- 
tante, ou,  malgré  les  dépressions  qu'elle  a  subies,  conserve 
les  apparences  de  l'intégrité.  Dans  vingt  cas  environ,  les 
ventricules  contenaient  une  abondante  sérosité. 

Une  circonstance  importante  a  été  la  coïncidence  de  vers 
du  même  ordre  dans  d'autres  organes;  ainsi,  on  a  trouvé, 
avec  des  acéphalocystes  encéphaliques,  des  hydatides  dans 
les  poumons  (vi,  xii),  dans  les  parois  du  cœur  (xxxvi),  dans 
le  foie  (il,  VI,  xxv,  xxvi),  dans  la  rate  (xxxvi),  dans  le  mé- 
sentère (vi).  On  a  constaté  la  présence  des  cysticerques, 
non  seulement  dans  lappareil  nerveux,  mais  encore  dans 
les  poumons  (xcvi,  c,  cv),  dans  le  cœur  (lxxix,  xcvi,  c),  dans 
les  reins  et  le  duodénum  (c),  dans  le  pancréas  et  les  parc- 
tiflcs  (cv),  el  surtout  dans  les  muscles  du  tronc  ou  des  mem- 
bres (lAxix,  Lxxxv,  Lxxxvi,  xGiv,  cm,  cv),  et  même  dans  le 
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diaphragme  et  la  langue  (xcvi,  ct).  Leur  nombre  a  été 
quelquefois  considérable. 

On  a  rencontré,  dans  quelques  circonstances,  d'autres 
genres  de  vers  chez  les  malades  atteints  de  cestoïdes;  ainsi, 
on  a  vu  le  trichina  spiralis  dans  les  fibres  musculaires  d'un 
sujet  affecté  de  cysticerques  (lxxxv)i  et  d'autres  fois  les 
intestins  ont  contenu  des  lombrics  (xxiv,  xc,  cxiii). 

Il  n'est  peut-être  pas  hors  de  propos  de  signaler  une 
autre  sorte  de  coïncidence  :  c'est  celle  des  tubercules  pul- 
monaires chez  un  certain  nombre  de  sujets  des  observations 
rapportées  (xv,  xxv,  xxvi,  lvi,  xcvi,  c,  cv). 

Après  cette  exposition  des  traits  sous  lesquels  se  pré* 
sentent  les  corps  étrangers  vivants,  que  peut  receler  Ten- 
céphalOy  il  paraîtra  possible  de  les  distinguer  et  de  les 
caractériser.  Cependant ,  une  détermination  précise  offre 
quelquefois  des  difficultés  sérieuses  ;  ces  difficultés  résultent 
souvent  de  Timperfection,  de  Tinsuffisance  avec  lesquelles 
les  altérations  sont  décrites  ;  mais,  de  plus,  il  peut  y  avoir 
des  obscurités  résultant  de  l'état  même  des  productions 
examinées  avec  soin.  Si  les  cysticerques  ont  des  caractères 
faciles  à  saisir,  les  acéphalocystes  peuvent  être  confondus 
avec  des  kystes  séreux  ;  c*est  donc  à  les  différencier  qu'il 
faut  s*arréter  un  instant,  et  montrer,  par  quelques  exemples, 
combien  cette  comparaison  est  utile. 

Les  acéphalocystes  ou  hydatides  forment  des  poches  ou 
ampoules  arrondies,  parfaitement  libres,  on  l'a  déjà  noté, 
souvent  multiples,  de  grosseurs  diverses,  contenant  un  fluide 
incolore,  sans  cloisons  intérieures,  ni  pseudo-membranes  ; 
lorsqu'on  y  constate  la  présence  des  échinocoques,  il  n'y  a 
plus  de  doute;  mais,  lorsqu'on  en  cherche  vainement,  et 
qu'aucune  indication  n'en  peut  faire  présumer  lexistence, 
une  vérification  plus  exacte  devient  indispensable  pour 
éviter  une  confusion  fâcheuse.  Je  vais  par  divers  exemples 
faire  voir  qu'avec  peu  d'attention,  l'erreur  serait  facile  à 
commettre. 

Paisley  rencontre  dans  le  crâne  d'un  petit  garçon  de  six 
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ans,  sous  le  pariélal  gauche,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'ane 
noisette,  molle,  contenant  une  sérosité  s&nguinoiente,  et 
dans  le  fond  des  petits  corps  blancs  ressemblant  à  des  vers, 
mais  n'ayant  aucune  apparence  de  vie  ;  ils  sont  situés  dans 
une  duplicature  de  la  dure-mère ,  à  laquelle  adhèrent  les 
autres  méninges  en  cet  endroit  (^].  Ne  serait-ce  pas  uue 
altération  due  aux  corpuscules  de  Pacchioni?  On  serait 
d'autant  plus  porté  à  le  présumer  que  des  tumeurs  pareilles 
se  remarquaient  le  long  du  côté  gauche  du  sinus  longitu- 
dinal supérieur. 

Wepfer  trouve  dans  les  plexus  choroïdes  d'une  femme 
de  trenle-sept  ans,  des  hydatides,  c'est-à-dire  des  petits 
corps  pisiformes,  dont  un,  gros  comme  une  aveline,  est  angu* 
leux,  solide  et  transparent  à  la  manière  du  cryslallin  (^.  Ce 
ne  sont  pas  là  les  attributs  de  l'acéphalocyste. 

Harlin  parle  de  deux  hydatides  trouvées  dans  les  ventri- 
cules d'une  femme  de  quarante-six  ans;  elles  avaient  la 
grosseur  d'une  noisette  et  la  figure  d'une  figue,  et  étaient 
divisées  en  beaucoup  de  cellules  (^).  Ce  n  étaient  certaine- 
ment pas  de  véritables  hydatides. 

Peut-on  considérer  comme  telles  ces  petites  vésicules 
trouvées  par  Johnson,  dans  les  ventricules,  remplies  de 
fluides  de  couleurs  diverses  et  formant  des  grappes  nées  du 
plancher  de  la  cavité  (^)?  Des  doutes  sont  permis. 

Et  ces  petites  masses  gélatineuses  observées  par  Blin  ('] 
dans  un  kyste  situé  sur  le  cervelet,  méritaient-elles  la  qua- 
lification d'hydatides?  Ce  n'étaient  pas  positivement  des 
acéphalocystcs. 

Que  penser  de  cette  grande  poche  tapissant  les  ventri- 
cules et  contenant  300  grammes  de  sérosité  et  des  flocons 
blanchâtres,  rencontrée  par  Jacobi,  chez  un  individu  de 

(^)  Euaii  et  ohtervation»  de  Médecine  de  la  Société  d*édimbourg;  trad.  Pari»,  1744, 
t.  III,  p.  407. 

(*)  Obeervalionet  anat,  ex  cadav.  eorum  quoe  ÊUttulil  apopksia,  p.  410. 

{>)  Ganett*  médicaU,  1835,  t.  III,  p.  742. 

(*)  Uedieo'Chirurçical  revimo,  1836,  janaary,  p.  903. 

(')  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1851,  p.  158. 
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temps  à  autre  paralysé,  aveugle,  sourd,  épileptique,  ayant 
une  tendance  à  décrire  en  marchant  des  cercles  d'un  à  deux 
mètres  de  diamètre,  toujours  dans  le  même  sens  (^)?  Cette 
poche  renfermait^lle  des  entozoaires,  ou  n'était-elle  qu'un 
kyste  ou  une  n6o-mcmbrane  ?  Il  est  difficile  de  résoudre  ce 
problème. 

On  lit  dans  les  recueils  d'observations,  des  faits  d'hyda- 
tides  situées  en  diverses  parties  de  l'encéphale,  et  qui  n'é- 
taient très  probablement  que  des  kystes  séreux.  Ces  faits  ont 
été  rapportés  par  Lancisi  (*),  Hufeland  (^),  Cheyne  (*),  Rou- 
melte  («),  Rostan  («). 

Mais  un  kyste  peut  avoir  d'abord  servi  de  gîte  à  des  acé- 
phalocystes  et  à  des  échinocoques,  puis  ces  êtres  étant  morts 
auraient  laissé  pour  résidu  des  matières  gélatineuses,  par- 
semées de  paillettes  de  cholestérine,  de  globules  sanguins, 
de  granulations  graisseuses,  etc.  Tel  serait  peut-être  un  cas 
rapporté  par  M.  Henri  Roger,  et  recueilli  chez  un  jeune 
garçon  âgé  de  treize  ans  et  demi,  qui  avait  offert  des  symp- 
tômes cérébraux  graves  (')  ;  mais,  outre  ce  kyste,  il  y  en 
avait  quatre  ou  cinq  petits,  renfermant  une  matière  de 
consistance  stéatomateuse.  Pour  admettre  que  d  anciennes 
hydatides  peuvent  produire  une  semblable  matière,  il  fau- 
drait que  leurs  parois  se  fussent  identifiées  avec  celles  du 
kyste  ;  or,  cette  soudure  ne  paratt  pas  probable  ;  du  moins, 
elle  n'est  nullement  démontrée.  Il  doit  donc  rester  des 
doutes  sérieux  relativement  à  ces  cas  de  dégénérescence 
d'échinocoques  imperceptibles  qui  ne  pourraient  laisser 
qu'un  très  faible  résida,  d'acéphalocystes  dont  la  commu- 
nauté de  vie  avec  le  kyste  ne  pourrait  pas  s'établir  sans  des 
adhérences  plus  ou  moins  étroites. 

(*)  Ylry.  Thèses  de  U  Pacallè  de  UèdeciM  de  Stnsbonrf,  1867,  do  84,  p.  8. 

(*)  D«  iubitan.  mort.,  eap.  XI. 

(*)  Traité  de  la  maladie  ierofuUuu;  Ind.  psr  BottMiiiet.  Taris,  1891,  p.  355. 

(*)  O»  kyâroeifhalui  aeirtfif.  Dublin,  1819.  Diiseetioo.  mm  Y,  p.  168. 

(>)  ioumai  de  Corviiart,  Leroux  et  Boyir,  t.  XIII,  p.  171. 

(*)  D»  ramollifieiiMfil  du  eerviou,  p.  413. 

C^)  Ucoii  rèdlféet  per  Damaiebino.  (Gaxêtte  des  Vdpitaii««  1865,  p.  345.) 
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S  V.  -«Diagnostic  dM  lésions  produites  par laprésonoe  des  hehntnthw 

dans  l'appareil  nerreu. 

Le  diagnoslic  des  belminlhes  dans  Tappareil  nerveux  est 
très  difficile.  Assez  souvent,  comme  les  faits  l'ont  appris, 
ces  corps  étrangers  se  forment  sans  produire  de  symptômes 
notables  ;  ils  peuvent  même  avoir  acquis  un  certain  déve- 
loppement avant  d'avoir  pu  être  soupçonnés,  et  c'est  parfois 
tout  à  coup  que  quelques  indices  de  lésions  se  manifestent. 

Le  plus  souvent  ces  indices  n'ont  rien  de  caractéristique, 
ce  sont  ceux  de  la  plupart  des  lésions  organiques  de  l'encé- 
phale ou  de  ses  annexes. 

Cependant  il  en  est  quelques-uns  qui  semblent  plus  fré- 
quents que  dans  les  cas  ordinaires,  c'est  la  torpeur  intellec- 
tuelle ou  la  démence,  et  d'autres  fois  l'épilepsie. 

On  pourrait  supposer  que  ies  entozoaires  cérébraux 
peuvent  produire  chez  l'homme  quelques  phénomènes 
analogues  au  tournis  des  botes  à  laine.  On  sait  que  cette 
maladie  consiste  en  des  mouvements  de  rotation  qu'exécute 
l'animal,  lorsque  le  cœnure  s'est  développé  dans  le  cerveau. 
La  rotation  s'exécute  du  côté  où  cet  entozoaire  s'est  déve* 
loppé.  Ici  l'expression  symptomatologique  est  assez  cons- 
tante et  permet  d'établir  un  diagnostic  à  peu  près  certain; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  l'espèce  humaine.  Ce 
phénomène  de  rotation  n'y  est  nullement  caractéristique. 
On  n'a  observé  quelque  chose  d'analogue  que  chez  un  très 
petit  nombre  de  sujets  (obs.  xxxii,  xliv],  et,  de  plus,  on  l'a 
noté  dans  des  cas  tout  à  fait  étrangers  à  la  formation  des 
entozoaires  encéphaliques,  dans  l'hémorrhagie  du  cervelet 
intéressant  les  pédoncules  d'un  côté  {%  dans  des  atrophies 
multiples  de  la  base  de  Tencéphale  (^). 

On  ne  possède  donc  pas  chez  l'homme  de  signe  pathogno- 
mique  de  la  présence  des  vers  dans  l'appareil  nerveux. 

0)  T.  VU,  p.  297. 
9)  T.  IX,  p.  278. 
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S  n.  —  Frognostfo  eu  léffanuctniiM  par  les  liélmtatliM  te  Tappardil 


On  ne  peut  regarder  que  comme  extrêmement  grave,  et 
même  presque  inévitablement  mortelle,  toute  affection  de 
Tencépbale  ou  de  la  moelle  produite  par  la  présence  des 
vers  vésiculaires  nés  dans  quelques-uns  des  points  des  cavités 
crânienne  ou  rachidienne. 

Le  seul  espoir  qu'il  soit  permis  de  former,  serait  fondé 
sur  cette  remarque,  que  ces  vers  ne  sont  qu'une  période  de 
la  vie  des  entozoaires  fortuitement  développés  dans  un  lieu 
où  ils  ne  peuvent  subir  leurs  transformations  ultérieures,  et 
où,  par  conséquent,  ils  doivent  eux-mêmes  périr.  Mais  au 
bout  de  combien  de  temps?  Si  leur  vie  était  plus  courte,  on 
pourrait  admettre  que  leur  volume  étant  réduit  et  leurs 
enveloppes  affaissées,  la  pression  exercée  par  eux  dimi- 
nuant, rélat  du  malade  pourrait  s'améliorer  ;  mais  il  resterait 
toujours  un  noyau  fatigant,  corps  étranger  provocateur 
d'accidents  sans  cesse  imminents.  Voilà  ce  qui  arriverait  peut- 
être  s'il  s'agissait  d'échinocoques  et  d*bydatides;  mais  les 
cysticerques  paraissent  avoir  une  vie  plus  tenace.  Au  reste, 
beaucoup  de  faits  prouvent  que  les  symptômes  causés  par 
les  helminthes  encéphaliques  peuvent  durer  plusieurs  an- 
nées; et  on  ne  saurait  attester  que,  dans  certains  cas  de 
lésion  cérébrale  amoindrie  ou  même  dissipée,  la  cause 
était  un  entozoaire,  et  la  guérison  le  résultat  de  la  mort  de 
celui-ci. 

S  ?II.  ^  TlraiteaMnt  itts  alboUons  de  l'apparail  nerreoy  dues  à  la 

présenca  daa  antoioairea. 

Avant  d'essayer  un  traitement  antbelminthiqne  qoelcon- 
q«e,  il  faudrait  avoir  des  données  permettant  d'entrevoir  la 
probabilité  du  genre  de  cause  dont  il  s'agit  dans  ce  cha- 
pitre; mais  on  vient  de  voir  combien  ces  données  sont 
incertaines.  Néanmoins,  si  quelques  présomptions  dirigeaient 


/ 


dans  l'appareil  narrev    /       •  ne  seraient 
Le  diagnoslic  des  helcninlhes  ^'  /     ^      iortout  à  évacuer 


A  bien  entendu 
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J^       peut-éire 

S  V.  -«DiagnosUc  daa  lésions  produites  parlait    /       *i^  jouissani 

nerre^/ 

.  /; 

très  difficile.  Assez  souvent,  r/  /  •  cation;  il  faudrait 
ces  corps  étrangers  se  formpv  /  .  /e  directe  sur  Fenlo- 
notables  ;  ils  peuvent  mêr  /  /  ,,.3  qui  ont  été  employés 
loppement  avant  d'avoir.  /  q^  est,  en  outre,  quelques- 

tout  à  coup  que  quelo  /  '        d'autres  indications  :  tel  est  le 

Le  plus  souvent  '  ^,§1^^  sous  toutes  les  formes;  Télain; 
ce  sont  ceux  de  '  '  ougère  mâle,  qui  ne  serait  probable- 
phale  ou  de  sr        comme  antispasmodique;  la  semence  de 

Cependap'  ^^  citrouille  qui,  réduite  en  pulpe,  jouit  tfune 
quents  qv  .^^nifuge  maintes  fois  constatée;  peut-être  rendrait- 
tuelle  ^^.//^r;e  service,  employée  en  émulsion,  à  doses  répé- 

^^  /^pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  afin 
P^'    ^(urer  Téconomie  du  principe  anthelminthique.  Il  en 


^  ferrait  être  de  même  des  décoctions  de  fougère,  de  gre- 
^^rfier,  de  Tinfusion  de  fleurs  de  cousso.  Mais  si,  alors  que 
ces  médicaments  en  contact  presque  immédiat  avec  Tento- 
zoaire  dans  les  voies  digestives,  paraissent  si  souvent  ne  loi 
porter  aucune  atteinte ,  que  sera-t-il  permis  d'espérer  des 
molécules  émanées  de  ces  médicaments  qui  parviendraient 
seulement  par  voie  de  circulation  dans  des  organes  abrités 
de  toutes  parts?  Il  n'y  a  pas  grand  état  à  faire  d'une  théra- 
peutique aussi  douteuse. 


XX.  -  KYSTES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

On  trouve  dans  l'appareil  nerveux  les  diverses  sortes  de 
kystes  sommairement  indiqués  dans  les  généralités  des 
lésions  organiques  (^).  Plusieurs  de  ces  productions  ont  été 

(*)  court  tkéùfiqtiê  €t  cHnique,  eu,  t.  III,  p.  38$. 
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^s  d^^jà  à  l'occasion  de  diverses  maladies  de  Taxe 

^  spinal;  ainsi,   les  hémorrhagies  méningiennes   et 

^w  'iteuses,  les  méningites,  les  encéphalilesi  diverses 

^  niques,  surtout  les  tubercules,  ont  offert  des 

iy  ^\  *eux  de  kystes  variés,  sanguiùs,  séreux, 

^  ^*  nous  de  voir  encore  des  kystes  protéger 

^  -  nit  inutile  de  revenir  sur  l'histoire  de 

^^  .,  dans  ces  divers  cas,  bien  que  dignes 

^e  constituent  qu'une  partie  secondaire  ou 
'''  aq  la  lésion.  L'attention  doit  se  porler  sur  les 

qui  forment  par  eux-mêmes  le  principal   élément 
.oide;  il  ne  doit  être  question  que  de  kystes  sécréteurs 
ou  producteurs. 

I.  Toutefois,  je  citerai  deux  exemples  de  kystes  pileux 
observés  :  Tun  chez  une  femme  âgée  de  trente  ans ,  situé 
entre  les  deux  lobes  du  cervelet  (^);  Tautre,  chez  un  garçon 
de  deux  ans  et  demi,  né  dans  la  dure-mère,  derrière  la  ter- 
minaison du  sinus  longitudinal;  on  y  voyait  une  petite 
ouverture  par  laquelle  sortaient  des  cheveux  ('). 

II.  Un  kyste  encéphalique  peut  contenir  une  matière 
épaisse  semblable  à  du  miel.  Deux  cas  de  ce  genre  sont 
fournis  :  Tun  par  Salmade  ('),  l'autre  par  Hervez  de  Ghe- 
goin  (*). 

III.  Cette  matière  peut  avoir  une  certaine  consistance 
et  l'aspect  de  V albumine  ou  de  la  fibrine  concrétées ,  comme 
le  montrent  les  observations  recueillies  par  Âbercrombie  ('), 
Fayet  {«),  Fouilloux  f).  Combes  (*),  etc. 

IV.  Le  kyste  peut  offrir  des  espèces  de  loges,  ou  une  ag- 

(<)  Ctoint,  GafiU  dit  Bâfntaux,  1838,  p.  166. 

(S)  C.  HawIlDt  et  Ofiê,  Traniaeliont  of  thê  palitologieol  Soeiefy  of  Umion,  1865, 
t,  VI.  p.  13. 

(«)  Journal  général,  1806,  (.  XXVH,  p.  153. 

(*)  Journal  eompUmintuirt,  18S1,  l.  XL.  p.  899. 

(*)  jraiodîM  <U  l'Enaéphalê,  p.  955. 

(*)  Tacberoo.  heekerehêt  anaumico-pathologiquêt»  t.  lU,  p.  41. 

('')  Garroi,  Tbèies  de  la  Pacilté  de  Médeeiu  de  Paris,  1895,  n*  150,  p.  99. 

(*)  Cniveflhier,  ânatomiê  pathologiqM,  XX Y«  Utr.,  pi.  U,  p.  3. 
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gloméralioa  élroite  de  poches  ou  cavités  contenant  une  ma- 
tière plus  ou  moins  épaisse  ;  il  en  résulte  une  tumeur  plus 
ou  moins  volumineuse,  ainsi  qu*on  a  pu  le  constater  dans 
une  observation  intéressante,  due  à  Jobert  de  Lamballe  et 
à  M.  Cazenave  (^). 

V.  Les  kystes  séreux  peuvent  se  développer  dans  pres- 
que toutes  les  parlies  de  Tappareil  nerveux  ;  ils  méritent 
un  examen  spécial  pour  n'être  pas  confondus  avec  ceox  des 
classes  précédentes,  avec  les  hydalides,  etc.  Leurs  parois 
sont  plus  ou  moins  adhérentes  aux  parties  voisines,  avec 
lesquelles  elles  entretiennent  des  rapports  vasculaires.  Leur 
texture  varie ,  elle  est  cellulaire ,  fibreuse ,  fibro-lami- 
neuse,  etc.  Le  fluide  contenu  est  incolore,  limpide,  transpa- 
rent; il  peut  être  trouble,  et  parfois  mêlé  à  des  globules  de 
pus  ou  d'autre  matière,  sans  que  l'état  des  parties  voisines 
puisse  y  faire  découvrir  la  source  de  ces  produits.  Les  kystes 
séreux  doivent  être  divisés  selon  les  régions  ou  les  organes 
du  système  nerveux  dans  lesquels  ils  se  sont  développés. 

S  L  -*  Kystes  séreiiz  dot  méninges  crâniannat. 

P*  Observation.  —  Fille,  dix-huit  ans.  (Riquard,  Journal  de  méde- 
cine de  BordeauXy  1857,  p.  669.) 

II*  Obs.  —  Homme,  dix-neuf  ans.  (Lebert,  Traité  d^anaUmie 
pathologique.  Paris,  1861,  t.  II,  p.  128.) 

III*  Obs.—  C...,  dix-neuf  ans,  élève  en  médecine,  bien  conslîiaë, 
de  tempérament  lymphalico-sanguin,  peau  un  peu  brune,  très  intel- 
ligent et  studieux,  n'avait  offert,  pendant  sa  première  année  d'^èlades, 
aucun  indice  de  maladie;  mais,  dans  le  cours  de  la  seconde  (I8i7- 
1848),  il  commença  à  éprouver  des  douleurs  de  tète,  d'abord  inter- 
mittentes, puis  continues.  Son  caractère,  bon  et  affectueux,  n^en  fol 
d'abord  nullement  changé,  puis  il  devint  irascible  et  même  emporté. 
La  céphalalgie  ne  cédait  nullement  aux  moyens  employés,  à  rinfosioa 
de  valériane,  etc.  En  essayant  de  découvrir  la  cause  de  cette  opiniâtre 
douleur,  C...  crut  se  souvenir  qu'à  Tâge  de  quatorze  on  quinze  aos, 
il  avait  reçu  un  coup  dans  la  région  occipitale.  An  commencement 

(^)  Bulletin  d«  la  Société  OMtomiq^it,  1697,  p.  97.  ^  Jobert,  ÈtUm  wr  te  ayH^ 
Mrviujr^  1888,  p.  446. 
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de  la  troisième  année  d'élades  très  difficilement  suivies,  il  snrrint 
de  la  diplopie,  les  membres  inférieurs  s'affaiblirent,  la  marche  de- 
vint un  peu  vacillante,  et  il  y  avait  un  léger  défaut  de  coordination 
dans  les  mouvements.  Néanmoins  C...  continuait  à  remplir  ses  de- 
voirs d'interne  à  Thôpital;  un  jour,  se  sentant  plus  fatigué  qu'à 
Tordinaire,  il  se  mit  au  lit,  et  peu  d'heures  après  on  le  trouva  mort. 
—  L*encéphale  était  parfaitement  sain,  mais  un  kyste  volumineux 
existait  sous  la  tente  du  cervelet,  et  comprimait  dans  toute  son  éten- 
due la  face  supérieure  de  cet  organe;  il  soulevait  les  lobes  postérieurs 
du  cerveau.  Les  parois  de  ce  kyste  avaient  une  texture  fibreuse,  et 
une  ligne  environ  d'épaisseur.  Sa  cavité  contenait  46  à  50  grammes 
d'un  liquide  séreux  (*). 

IV*  Obs.  —Homme,  trente-deux  ans.  (J.-W  Ogie,  Transact.  ofthe 
pathoL  Society  ofLondon,  18B4,  t.  YI,  p.  20.) 

V*  Obs.  —  Femme,  trente-quatre  ans.  (J.-W.  Ogle,  ibidemj  p.  L) 

YI*  Obs.  —  Femme,  trente-cinq  ans.  (Andral,  Clinique  médicale, 
t.  V,  p.  B8.) 

YU«  Obs.  —  Homme.  (French,  dans  Gregory,  Médical  Times;  — 
Gazette  médicale,  1849,  p.  665.) 

YIH*  Obs.  —  Homme.  (Ambrosano,  Efemeridi  di  clinica,  etc.;  — 
Gazette  médicale,  1836,  p.  682.) 

IX*  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans.  (Abercrombie ,  Maladies  de 
rencéphalCj  p.  254.) 

X*  Obs.  —  Femme,  soixante*cinq  ans.  (Henri  James,  Ltmdon  med. 
Gazette;  —  Revue  médicale,  1837,  t.  lY,  p.  272.) 

XI*  Obs.  —  Femme,  soixânte-dix  ans.  (DrouUin,  dans  Rostan, 
Ramollissement  du  cerveau,  p.  413.) 

XII*  Obs.  —  Graveur  sur  métaux ,  soixante^ouze  ans.  (Andral^ 
Clinique  médicale,  t.  Y,  p.  55.) 

S  II.  —  Kystes  séreux  du  cerveau. 

XIII*  Obs.  —  Garçon,  quatre  ans.  (Dugës,  Mémoires  de  V Académie 
de  Médecine,  1833,  t.  III,  p.  320.) 

XIY*  Obs.— Fille,  vingt  ans.  (Todd,  Clinical  lectures,  1861,  p.  758.) 

XY*  Obs.  —  Matelot,  vingt-cinq  ans.  (Delioux  de  Savignac,  Gazette 
médicale,  1861,  p.  201.) 

XYI*  Obs.  —  Femme,  vingt-six  ans.  (Piquet,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1828,  n»  192,  p.  21.) 

(I)  J'ai  To  le  sojet  de  cette  otaerTitlon.  Les  délaili  me  soot  donnée  par  M.  le  profeeeeir 
Oré,  qui  aYaii  été  le  eoadtadple  et  t'ami  de  G... 
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XYII*  Obs.  —  Homme,  trente-un  ans.  (Liégeois,  Bulletin  de  la  So- 
ciété anatomique,  1887,  p.  371.) 

XVIII*  Obs.  —  Cuisinière,  trente-un  ans.  (Lancereaui,  Arehivet, 
186&,6«8érie,  t.  m,  p.84.) 

XIX<»  Ods.  —  Femme,  trente-trois  ans.  (Bally,  Revue  tnéUcaU, 
1824,  t.  III,  p.  35.) 

XX^'  Obs.  —  Garçon  boucher,  trente-cinq  ans.  (Hayem,  Gazette^ 
médicale,  1866,  p.  768.) 

XXI^  Obs.  —  Homme,  trente-huit  ans.  (Triboulet  et  Lancereaox, 
Archives,  1864,  6»  série,  t.  III,  p.  48.) 

XXII*  Obs.  —  Homme,  soixante-sept  ans.  (Lancereaux,  AtcMmi, 
1862,  6«  série,  t.  XX,  p.  680.) 

XXIII'  Obs.  —  Homme,  soixante-onze  ans.  (Ândral,  Clinique  mé- 
dicale, t.  V,  p.  620.) 

S III.  —  Kystes  séreux  des  ▼antriculea  cérébraux. 

XXIY«  Obs.  —  Enfant  de  deux  ans.  (Monro,  Morbid  anaUmy  of 
the  brain,  p.  11.) 

XXY<»Obs.  —  Enfant,  deux  ans  et  demi.  (Lebert,  Phffeiokgie 
pathologique,  t.  II,  p.  67.) 

XXVI*  Obs.  —  Fille,  vingt-trois  ans.  (Wepfer,  Obs.  anai.  ex  coi. 
eorum  quos  sustulit  apoplexia.  Amst.,  1681,  p.  393.) 

XXVII*  Obs.  —  Femme  robuste,  trente-neuf  ans.  (Fortani,  Rario- 
res  observationes  medico-practico-anatomicœ.  Senis,  1769,  decas  1*, 
p.  49;  —  Comment.  Lips,^  t.  XVII,  p.  63.^ 

XXVill'  Obs.  —  Homme.  (Sam.-Sigism.  Adami,  De  causis  quibus- 
dam  specialibus  apoplexiœ  observ.  anat.  rar.  eonfirmatie.  Haï», 
1764,  p.  15.) 

XXIX»  Obs.  —  Homme  âgé.  (Harcé  et  Robin,  Bulletin  de  la  Sodéti 
anatomique,  1861,  p.  204.) 

S  IV.  —  Kystes  séreux  du  carrelet. 

XXX*  Obs.  —  Jeune  homme,  seize  ans.  (Jos.  Ward,  London  med. 
mag.;  •—  Nouv.  bibL  med.,  1823,  t.  VU,  p.  353.) 

XXXI*  Obs.  —  Femme,  vingt-trois  ans.  (Contour,  Bulleiin  de  ta 
Société  anatomique,  1840,  p.  79.) 

XXXII*  Obs.  —  Cordonnier,  vingt-neuf  ans.  (Venturini,  Herista 
clinica  di  Bologna,  1865.  —  Half  yearly  abslract,  t.  XLIV,  p.  60.) 

XXXIII*  Obs.  —Homme,  vingl-neuf  ans.  (Laborde,  senrice  de 
Léger  à  Bicélre,  Union  médicale,  1859,  t.  IV,  p.  356.) 
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XXXIY*  Obs.  —  Matelot,  treate-dMx  ans.  (James  Tnrnboll,  Thê 
Liverpool  medica<hirurg.  Jaumal^  january  18(S9;  —  Journal  hebdo- 
madairey  1859,  p.  126.) 

XXXY*  Obs.  ^  Femme,  trente-quatre  ans.  (James  TumbuU,  The 
Liverpool  medico-chirurg.  Journal,  january  1859;  —  Gazette  hebdo^ 
madaire,  1859,  p.  126.) 

XXXYI*  Obs.  —Homme,  trente-huit  ans.  (Banks, Dublin  quarterly 
Joum.  ofmed.  sciences,  1851,  aogust,  p.  202.) 

XXXVII*  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans.  (Cruveilhier,  Ana- 
tomie  pathologique,  xxxvii*  livr.,  pi.  V,  p.  3.) 

XXXYIH*  Obs.  — Homme,  soixante-cinq  ans.  (Hérard,  Union  mi- 
dicale,  1860, 1.  YII,  p.  230.) 

S  Y.  —  Kystes  léreux  du  mésocéphale. 

XXXIX*  Obs.  —  Fille,  dix-huit  ans.  (J.-W.  Ogle,  Transact.  ofthe 
pathoL  Societtf  ofLondon,  1854,  t.  Y,  p.  26.) 

S  YI.  —  Kystes  séreu  du  racUs. 

XL*  Obs.  —  Jeune  femme.  (J.-W.  Ogle,  Transact  of  the  pathol. 
Society  ofLondon,  1855,  t.  Yl,  p.  48.) 

XLI*  Obs.  —  YeuTO,  quarante  ans.  (Risdon  Bennett,  Trans.  of  the 
pathol.  Society  ofLondon,  1856,  t.  YII,  p.  41.) 

S  YII.  —  Kyttes  séreux  des  nerfs. 

XLIP  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans.  (Crase,  Caspefs  Wochen- 
schrift,  lSi9;— Expérience,  t.  YI,  p.  399.) 

XLIII*  Obs.  -^  Cheselden,  The  anatomy  of  the  human  body.  Lon- 
don,  1768, 10*  édition,  p.  256,  pl.  XXYIII,  Qg.  7. 

XLIY*  Obs.  —  Soldat,  dix-neuf  ans.  (F.-S.  Alexander,  Dissertatio 
med.-chir.  de  tumoribus  nervorum,  Lugduni  Batavorum,  1810.) 

XLV*  Obs.  —  Laforgue,  Gazette  médicale  de  Toulouse,  1854,  p.  1  ; 
—  Gazette  hebdomadaire,  1. 1,  p.  410.) 

XLYI*Obs.  —  Homme,  quarante-quatre  ans.  (F.-S.  Alexander, 
Diss.  mêd.-chir.  de  tumoribus  nervorum.  Lugduni  BataYorum,  4810.) 

XLYII*Obs.  —  Homme,  quatre-vingts  ans.  (fierir^nà^  Quelques 
faits  d'anatomie  pathologique.  —  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  1837,  n«  220,  p.  15.) 

XLYIII*  Obs.  —  Femme.  (Ollivier,  Maladies  de  la  moelle  épinière, 
i.  Il,  p.  551.) 
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XLIX*  Obs.  --  Homme,  soixante-quatre  ans.  (Gutteridge,  LouAni 
med.  Gazette^  18&0,  nov.;  —  Gazette  des  hôpitaux,  1841,  p.  SI.) 

Résumé  des  observations  et  histoire  irénérale  des  kystes  séreux 

de  l*ap|iareil  de  l'innervatloii. 

Cette  histoire  s'appuie  sur  49  observations  qui  montrent, 
en  prenotier  lieu,  que  des  kystes  séreux  peuvent  se  former 
dans  toutes  les  parties  de  Tappareil  nerveux  :  méninges, 
cerveau,  cervelet,  mésocépbale,  prolongement  rachidieni 
nerfs,  avec  quelques  différences  légères  qui  seront  signalées 
à  leur  place. 

S I.  —  Ganses  des  kystes  de  l'encéphale,  dn  rachis  et  des  nerfÉ. 

m.  —  0f»xe0.  —  Il  y  a  quelque  différence  entre  les  sexes, 
le  masculin  l'emporte;  il  compte  pour  26  et  le  féminin 
pour  19, 

4.  _  Age*.  —  C'est  Tâge  moyen  de  la  vie  qui  off^re  le  plas 
le  plus  de  cas  ;  ils  se  distribuent  ainsi  : 

De   2  à   4  ans 3 

De  H  à  20  —   7 

De  21  à  30  —   7 

De  31  à  40  —  14 

De  41  à  60  —   4 

De61à70  —   6 

De71à80  -   3 

e.  —  coBfliuatioii.  —  Daus  uu  assez  grand  nombre  de  SaiitSi 
on  a  constaté  que  les  sujets  avaient  une  bonne  constitution, 
étaient  môme  robustes,  et  avaient  joui  d'une  bonne  santé. 
Plusieurs  avaient  un  tempérament  sanguin,  mais  quelques- 
uns  ont  paru  faibles;  la  denlilion  dans  la  première  enfance, 
avait  été  relardée  (xiii);  la  menstruation  chez  les  Jeunes 
filles  avait  été  tardive  ou  irrégulière  (v,  xxxnc).  Dn  jeune 
sujet  avait  la  tête  volumineuse  (xxiv).  Les  professions 
exercées  n'ont  rien  offert  de  spécial  ;  on  a  indiqué  deux 
matelots,  un  soldat,  un  cordonnier,  un  marchand  de  vin. 
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Nous  avons  vu  un  élève  on  médecine  remarquable  par  son 
intelligence. 

tf.  ^  Inflaenee»  by^léal^m».  —  On    a   DOté,   danS    divefSeS 

observations,  que  la  maladie  s'était  produite  chez  des  indi- 
vidus qui  s'étaient  exposés  à  un  refroidissement  prolongé  (i, 
XVI,  xxxvi)  ou  dont  la  tête  avait  été  soumise  à  Faction  des 
rayons  solaires  (xxxii),  qui  avaient  fait  des  excès  d'aliments 
et  surtout  de  boissons  alcooliques  (xxxii,  xxxvm],  qui  avaient 
éprouvé  de  vives  commotions  morales  (xni]  ou  éprouvé  des 
suppressions  d'hémorrhagies  habituelles  (xvi,  xxxvm).  Ce 
sont  des  causes  sans  contredit  dignes  d'être  mentionnées, 
mais  qui  n'ont  offert  ici  rien  de  spécial. 

9. -— Aatéeédcnu  p«thoi#siqa«i.  —  Dcs  lésions  traumatiques 
avaient  eu  lieu  chez  quelques  malades  plus  ou  moins  de  temps 
avant  l'apparition  des  symptômes.  Il  y  avait  eu  contusion 
ou  même  fracture  du  crâne  (m,  tiu,  xix],  ou  percussion  sur 
le  trajet  du  nerf  devenu  plus  tard  malade  (xlvi,  xlix).  On  a 
vu  des  kystes  séreux  encéphaliques  se  développer  après  une 
maladie  aiguë  du  cerveau  (xxxv),  après  une  fièvre  typhoïde 
(xYm},  après  une  attaque  d'apoplexie  (ii,  xu,  xxii).  Ils  sa 
sont  aussi  produits  dans  diverses  autres  circonstances  mor- 
bides moins  directes,  comme  des  cas  d'affection  rhumatis- 
male (vu,  xiv),  de  syphilis  ancienne  (xxi),  de  scrofulos 
(xuv),  de  tuberculisation  générale  (iv,  xxv,  xl). 

S  U.  —  Symptômes  des  kystes  encéphaUqnes. 

I.  Quelques  symptômes  précurseurs  ont  eu  lieu  chez  cer- 
tains sujets  pendant  plusieurs  mois,  un  ou  deux  ans^: 
c^étaient  surtout  des  céphalées  se  reproduisant  sans  causa 
déterminée  (xv,  xvi,  xxvni),  un  .affaiblissement  notable  de 
la  mémoire  (vi,  xxxii),  un  obscurcissement  graduel  de  la 
vue  (II,  vi). 

IL  IJinvasion  de  la  maladie  a  parfois  été  marquée  par 
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quelque  phénomène  subit,  comme  une  vive  douleur  au 
cou  (i),  une  sorte  de  craquement  dans  la  tête  (xrvi),  une 
hémiplégie,  quelquefois  sans  perle  de  connaissance  (xnr,  xv). 

m.  baùs  un  certain  nombre  de  cas,  le  développement  des 
kystes  encéphaliques  s'opère  d'une  manière  absohcmeni 
latente,  et  ce  n'est  qu'après  là  mort  qu  on  a  pu  constater 
leur  eiListence  tout  à  fait  inaperçue  pendant  la  vie  (iV,  xn, 
xxV,  xl). 

IV.  Le  plus  ordinairement  quelques^  symptômes  se  sont 
manifestés,  mais  iU  n'ont  pu  que  laisser  des  doutes  sur  le 
véritable  caractère  de  la  maladie.  Toutefois,  récapitulons 
les  phénomènes  constatés  : 

1®  La  céphalalgie  a  encore  été,  dans  ces  cas,  comme  dans 
la  plupart  des  affections  de  l'encéphale,  l'nn  des  indices  les 
plus  fréquents  de  la  lésion  développée.  Elle  si  été  notée  chez 
vidgt-un  sujets.  Dans  un  cas,  elle  avait  été  le  seul  symptôme 
signale  (xxvni).  Elle  avait  souvent  un  siège  assez  limité  et 
fixe,  à  l'un  des  côtés  de  la  tôte,  au  front  ou  à  Tocciput,  etc. 
Elle  était  gravalîve,  parfois  avec  sensation  de  froid  (xxvn)î 
continue  ou  intermittente;  les  accès  revenaient  surtout  Isr 
nuit  (ix,  xxxn);  la  douleur  était  quelquefois  assez  vive  pouf 
que  lé  rhalade  ttni  la  main  sur  la  partie  où  elle  se  fafsari 
sentir  (xxxiii).  Elle  s'est  étendue  au  cou  dans  un  ceriaiâT 
nombre  de  cas;  les  mouvements  de  la  tête  en  ont  été  em-* 
péchés  (i,  XXXII,  XXXIV,  xxxvit).  Il  y  a  eu  aussï  des  éblouîs^ 
sements,  des  vertiges  (ir,  xi,  xxxix]. 

2^  L'intelligence  a  paru,  chez  neuf  à  dix  sujets,  s'exercer 
d'une  manière  nbrihaie;  mais  elie  a  oITert  des  dérangements 
graves;  comme  perte  de  la  mémoire  (vi,  xviii,  xxxviu), 
irascibilité  (ut,  xviii),  tristesse,  inquiétude  (xv,  xxi,  xxxn), 
délire  (ix!,  xi,  xxvi,  xxvii),  hébétude,  imbécillité  (xv,  xviu',' 
xxrtl>  xx!X,  xxxni),  coma  (ix,  x,  xxn,  xxxiï). 

3^  Les  atteintes  portées  à'  là  visiôù  ont  été  fréquentes,  n^ 
y  a  eu  obscurcis^ment  de  Id'  vue,  et  méitie  cécité  de  Patf' 
ou  des  deux  yeux  (ii,  vi,  x,  xv,  xvn,  xvm,  xxi,  xxxi;  xxxnl'/'' 
xxxfv,  xxxvu,  xxxix},  dilatation  des  pupilleiB  (xm,  xvi,  xviu. 
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XXI,  xxx),  la  gauche  dilatée,  la  droite  resserrée  (xxxix), 
diplopie  (m,  xxxix),  strabisme  (ix,  xiii,  xxxii,  xxxix),  nys- 
lagmus  (xxi).  L'examen  des  yeux,  fait  à  Taide  de  Tophtlial- 
moscope  chez  un  sujet,  a  montré  l'une  des  papilles  blanchâ- 
tre et  en  partie  atrophiée,  l'autre  étalée,  proéminente,  gri- 
sâtre, avec  des  veines  gonflées  et  tortueuses  (xviii). 

4**  Les  autres  sens  n'ont  présenté  que  de  très  rares  allé- 
rations.  On  a  remarqué  la  surdité  d'une  oreille  chez  deux 
sujets  (xxxv,  xxxix),  et  chez  deux  autres  la  perte  du  goût 
(xxxi,  XLii),  dans  des  conditions  très  diverses. 

5°  L'articulation  de  la  parole  a  été  assez  difficile  dans  six 
à  huit  cas,  et  empêchée  dans  trois  (xi,  xv,  xxm). 

6®  Des  spasmes  cloniques  se  sont  manifestés  sous  des 
formes  variées.  On  a  vu  des  mouvements  convulsifs  et  des 
convulsions  affecter  l'ensemble  du  corps,  ou  les  membres 
droits  ou  gauches,  ou  la  tête  seulement  (vni,  xm,  xiv,  xvi, 
XVIII,  XXVI,  xxvii,  xxxiii)  ;  les  attaques  ont  été  quelquefois 
analogues  à  celles  de  Tépilepsie  (ii,  vi,  vu,  xi,  xiv,  xxi); 
d'autres  fois  à  celles  de  l'hystérie  {v,  xxvii).  Dans  quelques 
cas,  il  y  avait  simple  tremblement  des  membres  (xviii| 
xxxiii) . 

7®  Les  spasmes  toniques  ont  été  plus  rares  ;  je  ne  trouve 
qu'un  exemple  de  trismus  (xxi),  et  quelques  cas  de  rigidité 
du  cou  (i,  viii)y  ou  de  contracture  des  membres  (xi,  xiii,  xiv, 
XV,  xxi). 

8®  L'influence  débilitante  s'est  plus  souvent  exercée  sur 
l'appareil  locomoteur.  Les  muscles  ont  paru  frappes  d'une 
certaine  inertie,  quelquefois  plus  marquée  d'un  côté  (viu, 
IX,  XII,  xvni,  xxxïv,  XXXVII,  xxxviii,  xxxix),  ou  de  paralysie 
soit  du  côté  gauche  (xiu,  xix,  xx,  xxii,  xxvi),  soit  du  côté 
droit  (xiv,  XV,  xxiii,  xxxvi)  ;  l'hémiplégie  a  été,  chez  un 
sujet,  plus  prononcée  à  la  face  qu'aux  membres  du  même 
côté  (xxxvii);  mais  chez  deux  autres,  il  y  a  eu  hémiplégie 
alterne  ;  l'un  avait  les  membres  droits  paralysés  et  en  même 
temps  le  côté  gauche  de  la  face  (xxxvi]  ;  l'autre  avait  non 
seulement  les  membres,  mais  aussi  le  tronc  jusqu'au  cou 
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paralyses  da  côté  gauche,  tandis  que  la  face  était  hémiplé- 
giée  à  droite  (xxxix).  La  paraplégie  a  été  la  conséquence 
des  kystes  développés  dans  le  rachis. 

9^  La  sonsibiliié  est  demeurée  intacte  chez  plusieurs 
malades,  bien  que  la  motilîté  ail  été  notablement  affaiblie 
(XTiii,  XIX,  XX,  XXI,  xxxiii';,  mais  elle  s'est  d'autres  fois  affec- 
tée et  diminuée  jusqu'à  Tinsensibilité  presque  complète  (xi, 
XY,  xxxii).  Il  est  survenu  aussi  des  sensations  pénibles, 
c'est-à-dire  des  fourmillements  (xi,  xxxj,  xxxvii],  des  cha- 
touillements (xxxiii),  comme  ceux  que  produirait  la  présence 
de  corps  étrangers  légers  et  mobiles,  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  en  divers  points  du  tronc  ou  des  membres  (xv, 
xxYiy  XLi).  Quand  le  kyste  s'est  formé  dans  le  tissu  d'un  nerf, 
indépendamment  de  la  douleur  locale,  il  y  a  eu  engourdis- 
sement et  irritabilité  sur  le  trajet  parcouru  par  les  cordons 
compromis  {xliii,  xliv,  xlvi,  xlviu,  xlix). 

10^  Quelques  symptômes  ont  été  observés  du  côté  des 
organes  respiratoires,  mais  dans  peu  de  cas;  c'étaient  la 
dyspnée,  la  lenteur  de  la  respiration  (i,  xxxm),  les  bâille- 
ments (xxxiii],  le  hoquet  (xxxii],  la  sterteur  (xvi,xyni,xxxix]. 

11^  Le  pouls  est  resté  assez  souvent  normal,  d'autres 
fois  il  a  été  lent  (x,  xv,  xxxii,  xxxiii),  ou  fréquent  (xx,  xxx, 
XXX v).  On  a  remarqué  des  accès  de  ûèvre  la  nuit  (xxi). 

1 2^  Des  vomissements  ont  eu  lieu  chez  dix  sujets  atteints 
de  kystes  séreux  du  cerveau,  du  cervelet  et  du  mésocé- 
phale  ;  ils  ont  été  quelquefois  très  persistants.  La  constric- 
tion  de  la  gorge  a  été  constatée  dans  un  cas  (xv),  la  dysphagie 
dans  quatre  (xx,  xxxii,  xxxix,  xui].  On  a  souvent  observé  la 
constipation,  ou  Tissue  involontaire  des  matières  fécales  et 
des  urines. 

1 3^  11  n'y  a  pas  eu  plus  d'excitation  génitale  dans  les 
kystes  du  cervelet  que  dans  les  autres  ;  cependant,  on  a 
noté  dans  un  cas  la  présence  des  spermatozoïdes  dans  le 
canal  de  Turèthre  (xxxiii).  Une  femme  a  pu,  dans  le  cours 
de  la  maladie,  parvenir  au  terme  d'une  grossesse  normale, 
suivie  d'un  accouchement  naturel  (xxvu). 
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S  ni.  —  Marche  et  dorée  des  kystei  séreux  encéphalites. 

Il  est  difficile  d'indiquer  ia  marche  d'une  maladie  dont 
les  commencements  sont  très  obscurs  ;  car  on  ne  sait  jamais 
d'une  manière  précise  si  les  premiers  phénomènes  morbides 
appartiennent  réellement  à  la  formation  d*un  kyste  en  pro- 
grès ou  à  quelque  autre  alTection  morbide.  En  général, 
comme  toutes  les  lésions  organiques,  malgré  la  continuité 
de  la  cause  locale,  les  effets  peuvent  offrir  des  rémittences 
et  des  aggravations. 

La  durée  de  la  maladie  apparente  a  été  d'un  mois  (xvi, 
xix),  à  deux  ans  (m),  et  plus. 

Il  a  été  assez  fréquent  de  voir  des  individus,  qui  ne 
paraissaient  pas  très  malades,  mourir  subitement,  et  la  mort 
n'a  pu  être  attribuée  qu'à  la  production  de  kystes  dans  l'ap- 
pareil nerveux  (ii,  in,  ix,  xxx,  xxxiv,  xxxv),  mais  quelque- 
fois la  terminaison  fatale  a  été  avancée  par  une  complication 
grave,  un  état  d'asphyxie  (i),  une  apoplexie  (x,  xtii),  une 
méningo-encéphalite  (xxix),  etc. 

S  IV.  —  Résultats  de  rezamen  anatomique  des  kystes  séreux  de 

l'appareil  de  rinnerration. 

Les  kystes  séreux  ont  occupé  des  sièges  variés  dans  l'ap- 
pareil de  rinnervation;  douze  fois,  ils  appartenaient  aux 
méninges  crâniennes;  dix-sept  fois  au  cerveau;  neuf  fois  au 
cervelet;  un  kyste  était  situé  dans  le  mésocéphale,  deux 
dans  le  canal  rachidien,  et  huit  s'étaient  développés  entre 
les  fibres  de  différents  cordons  nerveux. 

Les  kystes  méningiens  s'étaient  formés  dans  la  pie-mère, 
ou  sous  cette  membrane,  rarement  sous  l'arachnoïde  (i),  et 
reposaient  sur  diverses  parties  de  l'encéphale  ;  ils  dépri- 
maient un  lobe,  ou  étaient  logés  dans  les  anfractuosités, 
dans  les  scissures;  ils  correspondaient  à  la  face  supérieure 
ou  inférieure  du  cervelet,  ou  ils  confrontaient  au  mésocé- 
phale et  au  bulbe  rachidien. 
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Les  kystes  cérébraux  ont  élé  plusieurs  fois  situés  dans 
l'un  des  lobes  antérieurs  (xvi,  xvii,  xviii,  xxi,  xxui),  ou  bien 
dans  un  lobe  postérieur  (xiii,  xix),  ou  dans  un  lobe  moyen 
en  dehors  du  corps  slrié  ou  de  la  couche  optique  (xiii,  xiv, 
XV,  XX,  xxii);  six  fois,  ils  occupaient  quelque  point  des  ven- 
tricules latéraux,  floltant  dans  plus  ou  moins  de  sérosité  et 
parfois  liés  aux  plexus  choroïdes;  la  même  disposition  a  eu 
ieu  dans  le  qualriènio  ventricule  (xxix). 

Les  kystes  du  cervelet  sont  presque  tous  nés  dans  le  lobe 
droit  de  cet  organe,  un  seul  dnns  le  lobe  gauche  (xxxn). 

Un  kyste  appartenant  au  mésocéphale  s'était  également 
produit  dans  le  côté  droit  de  cet  organe  (xxxix). 

Les  kystes  rachidiens  attachés  aux  méninges,  et  simple- 
ment conligus  à  la  moelle  n'en  exerçaient  pas  moins  une 
compression  sur  cet  organe. 

Les  kystes  développés  dans  les  nerfs  paraissaient  rompre 
la  continuité  de  ces  cordons,  mais  ils  leur  étaient  étroite- 
ment soudés.  On  en  a  vu  sur  le  trajet  des  nerfs  sains,  encore 
contenus  dans  le  canal  osseux  ;  le  glosso-pharyngîen  en  a 
donné  un  exemple  fort  remarquable  (xui);  mais  ce  sont 
surtout  les  nerfs  des  membres  qui  ont  fourni  roccasion 
d'étudier  ce  genre  d'altération,  spécialement  le  cubital,  le 
médian,  le  cutané  interne,  le  péronier. 

Les  kyslos  de  ra[)pareil  nerveux  sont  ordinairement  soli- 
taires; dans  quelques  ras  seulement,  on  en  a  trouvé  deux 
(xxv,  xxxiii),  trois  (iv,  xiii,  XLvm\  ou  un  plus  grand  nom- 
bre (VI,  vu,  XXIV,  XLVl). 

Leurs  dimensions  sont  assez  variables  ;  ils  peuvent  faire 
assez  de  progrès,  sans  compromettre  l'existence,  pour  élre 
trouvés  assez  volumineux  à  la  fin  de  la  vie.  On  en  a  vu 
dont  le  diamètre  était  de  sept  à  neuf  centimètres  (xv,  xix); 
on  les  a  comparés  pour  le  volume  à  une  cerise,  une  muscade, 
une  noix,  une  pomme  d'api,  un  œuf  de  pigeon,  de  poule, 
d'oie  fx^,  une  orange  -xx]. 

Leur  forme  est  ordinairement  arrondie,  ovoïde,  ou  spbo- 
roïdale,  mais  ils  ont  élé  dans  quelques  cas  aplatis  ou  bosse- 
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lés,  prolongés,  plus  ou  moins  irréguliers  (xx,  xxi);  ils  ont 
quelquefois  paru  pédicules  (vi,  x,  xl). 

Leurs  parois  ont  offert  des  épaisseurs  diverses,  tantôt 
minces  et  plus  ou  moins  transparentes  (i,  iv,  xxiii,  xxxii), 
mais  parfois  d*un  tissu  assez  ferme  malgré  sa  ténuité  (xxxix), 
tantôt  épaisses,  dures,  opaques  (ii,  iv,  vu,  x,  xvi,  xxvi, 
XXVIII,  xxxiv).  Elles  peuvent  aussi  être  molles  (xxvii),  et  le 
plus  souvent  elles  sont  pénétrées  de  vaisseaux  très  appa- 
rents (il,  V,  XI,  xvm,  xxn,  xxiv,  xxv,  xxxiv,  xxxvi);  on 
a  même  vu  des  petits  foyers  hémorrhagiques  dans  leur 
épaisseur  (xviii). 

La  structure  de  ces  parois  a  présenté  des  apparences 
variées,  c'était  celle  d'une  membrane  séreuse  (xxxv)  ou 
fibreuse  (m,  xl],  ou  d'un  tissu  fibro-cartilagineux  (xvi);  elles 
paraissaient  formées  de  deux  (xv)  ou  de  trois  feuillets  (xix). 
L'extérieur  très  vasculaire,  celluleux,  plus  ou  moins  uni 
aux  parties  voisines,  mais  pouvant  aussi  s'en  détacher,  d*oii 
la  facilité  d*énucléer  le  kyste  (xx).  Le  feuillet  interne  du 
kyste  est  velouté  et  tomenteux  (xx)  ou  inégal  et  rugueux 
(xLi);  il  peut  être  tapissé  par  une  fausse  membrane  (xv, 
xvin),  ou  par  une  couche  de  lymphe  coagulable  (xxx). 

De  la  surface  interne  du  kyste  naissent  quelquefois  des 
espèces  de  cloisons  qui  partagent  sa  cavité  en  deux  (xiii) 
ou  plusieurs  loges  ou  cellules  (xl). 

La  trame  des  kystes  encéphaliques  a  offert  du  lissu  con- 
nectif,  des  éléments  fibreux,  dos  éléments  fibro-plastiques, 
des  corpuscules  amylacés  (xxix),  des  cristaux  de  cholesté- 
rine  (xxxi),  de  phosphate  triple  (xli);  l'intérieur  a  été  tapissé 
d'expansions  épithéliales  (ii).  On  y  a  vainement  cherché  des 
enlozoaires  (xxxviii). 

Le  liquide  contenu  dans  les  kystes  les  distend  plus  ou 
moins.  Sa  quantité  a  été  quelquefois  de  45  à  50  grammes 
(m,  xxx).  Il  est  très  fréquemment  limpide,  clair,  incolore 
ou  d'une  teinte  jaunâtre,  citrine,  d'un  aspect  albumineux, 
et  facilement  coagulable  par  l'acide  nitrique  (xxxvui).  Il  peut 
être  trouble,  consistant,  floconneux,  blanchâtre  ou  rougeft- 
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tre^  comme  de  la  gelée  de  viande  (xxxm);  il  a  été  séro* 
purulent  ou  purulent  (i,  iv). 

Les  parties  contîguës  aux  kystes  ont  offert  des  états  variés. 
Les  méninges  ont  montré  des  adhérences»  des  épaississe- 
menls,  une  vasculan'té  prononcée,  des  dépôts  calcaires  (m, 
vm,  XIII,  etc.)  La  substance  cérébrale  a  été  parfois  ramollie, 
injectée  (xvi,  xviii,  xx);  elle  a  offert  des  caillots  de  sang  (iv, 
xxxvii),  mais  elle  a  été  plus  fréquemment  consistante  et 
même  indurée  (xiii,  xiv,  xv,  xvii,  xix,  xxiv,  xxx). 

Soit  la  substance  encéphalique,  soit  les  nerfs  situés  dans 
le  voisinage,  ont  été  comprimés  et  atrophiés  (i,  xvii,  xvin, 
XXI,  xxxvi,  xxxix].  Cette  influence  ne  s'est  pas  toujours 
bornée  aux  parties  contiguës;  elle  s'est  étendue  dans  la 
continuité  des  faisceaux  nerveux.  Ainsi,  chez  un  sujet,  un 
kyste  étant  situé  dans  le  ventricule  latéral  droit,  on  trouva 
le  côté  gauche  de  la  moelle  sensiblement  atrophié  (xxvi). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  kystes  méningiens, 
cérébraux  et  cérébelleux,  les  ventricules  contenaient  une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  (ii,  iv,  ix,  x,  xiii,  xxiv, 
xxvi,  xxviii,  xxx,  xxxn,  xxxvi,  xxxvii). 

Les  kystes  séreux  développés  sur  le  trajet  des  nerfs  ont 
souvent  leur  tunique  externe  continue  avec  le  névrîlème 
(xLVii,  xLViii)  ;  les  filets  nerveux  sont  écarlés,  ou  leurs  fais- 
ceaux comme  rubanés,  ou  ils  semblent  interrompus  pour 
reparaître  au  dessous,  quelquefois  môme  avec  un  renflement 
assez  sensible.  La  cavité  du  kyste  est  tapissée  par  une  mem- 
brane fine,  analogue  à  une  muqueuse,  et  le  liquide  contenu 
est  séreux,  limpide,  et  plus  ou  moins  consistant,  comme 
rhumeur  vitrée  (xlix). 

S  V.  —  Diagnostic  des  kystes  séreux  de  l'appareil  nanreiiz. 

Il  est  très  difficile  de  formuler  des  règles  de  diagnostic 
concernant  les  kystes  de  Tencéphale.  Leurs  phénomènes 
î?ont  très  analogues  à  ceux  des  autres  lésions  organiques  de 
ce  viscère.  C'est  la  môme  obscurité  dans  les  débuts,  et  la 
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même  incertitude  dans  les  progrès.  Cependant  on  peut  dire 
en  général  que  le  cerveau  tolère  plus  facilement  la  présence 
des  kystes  que  celle  des  tumeurs  cancéreuses  ou  tubercu- 
leuses; et  que  la  mort  est  alors  plus  fréquemment  inattendue 
et  subite.  Du  reste,  la  céphalalgie,  les  troubles  de  la  vue, 
les  spasmes  y  les  paralysies,  se  manifestent  dans  ce  genre 
de  lésions  comme  dans  les  autres;  toutefois  avec  une  plus 
grande  apparence  de  bénignité. 

Je  ne  discuterai  point  ici  les  analogies  et  les  différences 
qui  peuvent  exister  entre  les  kystes  simplement  séreux  et 
les  hydatides  ou  productions  parasitaires,  parce  qu'il  suffira 
de  rapprocher  les  symptômes  pour  constater  les  ressem- 
blances. Mais  c'est  surtout  le  diagnostic  anatomique  qu'il 
importe  d'établir  en  pareil  cas.  Les  échinocoques  peuvent 
très  facilement  échapper  à  Tattention  des  observateurs;  or, 
il  suffit  d'être  prévenu  et  d'y  penser  pour  éviter  une  négli- 
gence d'examen,  qui  serait  fâcheuse  et  inexcusable. 

Quant  aux  kystes  formés  sur  le  trajet  d  un  nerf,  leur 
diagnostic  n'offre  pas  d'aussi  grandes  difficultés;  toutefoiSi 
on  peut  les  confondre  a^ec  divers  genres  de  névrômes,  sur- 
tout quand  ils  sont  peu  volumineux;  mais  ils  sont  moins 
douloureux,  et  ils  offrent  une  fluctuation  assez  manifeste 
pour  diminuer  les  doutes. 

S  VI.  —  Prognostio  des  kystes  séreux  de  l'appareil  de  rinnerratioii. 

Le  prognostic  d'une  maladie  quelconque  de  l'appareil 
nerveux  est  toujours  fort  grave  ;  mais  il  l'est  peut-être  moins 
quand  il  s'agit  de  kystes  séreux,  que  lorsqu'il  est  question 
de  cancers,  de  tubercules,  même  de  tumeurs  fibro-plastiques 
ou  épithéliales.  La  maladie  peut  ne  pas  revêtir  un  caractère 
inquiétant,  la  mort  paraître  éloignée,  retardée;  elle  n'en  est 
pas  moins  à  redouter  à  tout  instant,  puisque  très  souvent 
elle  est  subite.  Les  kystes  des  nerfs  des  membres  ne  com- 
promettent pas  l'existence  ;  mais  ils  causent  de  la  gêne  et 
de  la  douleur. 
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S  YII.  —  Traitament  des  kystes  de  l'appareil  nerveux. 

La  thérapie  de  ce  genre  de  maladie  n'offre  rien  de  parli- 
culier;  on  ne  peut  que  faire  la  médecine  des  symptômes. 
Quant  aux  kystes  développés  sur  le  trajet  des  nerfs,  c'est  à 
la  chirurgie  qu'appartiennent  les  moyens  décisifs  de  traite- 
ment. 


FIN  DU  TOME  NEUVIEME, 
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